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Mujer, 66 años. Originaria de 
Bolivia. Dolor de codo 
postraumáIco de 3 meses de 
evolución. BA 70º-100 de flexo 
extensión, pronosupinación 
dolorosa. Neurovascular distal 
conservado. Rx de la Urgencia 
(Fig. 1)

Ante la sospecha de una posible 
infección se realizó un estudio de 
TAC donde se objeIvó
destrucción de las superficies 
arIculares (fig. 2), y en los 
estudios de laboratorio destacó
una FerriIna de 1229, Proteína C 
ReacIva de 23 y una Velocidad de 
Sedimentación Globular 29,5 

Se completaron los estudios 
de imagen con una 
gammagra`a (fig. 3), donde se 
observaba captación en dicha 
arIculación.

Durante la cirugía se 
realizó sinovectomía y 
resección del caralago 

arIcular, del hueso 
suelto en cabeza de radio 

y cabeza radial paleta 
humeral y curetaje de 

humero, radio y cúbito. 
Se objeIvó tejido 

granulomatoso 
(caseum)(1) peri e 
intraarIcular y se 

enviaron muestras para 
anatomía patológica y 

microbiología.

Discusión
Se inició tratamiento anItuberculoso con 4 fármacos prescrito por un especialista en 

enfermedades infecciosas siguiendo las guías CDC(2) sin que la paciente presentara 
intolerancia o complicaciones con los mismos. El tratamiento farmacológico consisIó́ en 

RIFATER hasta completar 7 meses de tratamiento con culIvos de esputo negaIvos y 
Etambutol durante el primer mes.  

En el ulImo seguimiento, a los 18 meses de la artroplasIa de resección, la paciente 
presentaba un balance arIcular de 80º-120º con parámetros analíIcos sin signos de 

infección. 

La infección tuberculosa del codo es una afección poco frecuente en las consultas de 
traumatología y resulta fácil confundirla con otras condiciones que afecten a esta 

arIculación.(1,3,4)

El retraso en su diagnós%co y tratamiento puede ocasionar destrucción ar%cular grave y un 
resultado terapéuIco deficiente(3,5).

En aquellos casos de dolor crónico de codo con sinovi%s y pacientes originarios de áreas 
endémicas de esta enfermedad, el profesional de la medicina debe tener en cuenta un 

posible codo tuberculoso.
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Fig.1 Rx. AP y LAT de codo. Osteolisis y 
conminución de la cabeza radial

Fig.2 Corte coronal TAC. Destrucción 
superficies arIculares Fig.3 Gammagra`a codo izquierdo


