Artritis tuberculosa del codo como diagnéstico inicial
de tuberculosis
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Ante la sospecha de una posible
infeccidn se realizé un estudio de
TAC donde se objetivo
destruccion de las superficies
articulares (fig. 2), y en los
estudios de laboratorio destacé
una Ferritina de 1229, Proteina C
Reactiva de 23 y una Velocidad de
Sedimentacion Globular 29,5

Mujer, 66 afios. Originaria de
Bolivia. Dolor de codo
postraumatico de 3 meses de
evolucion. BA 702-100 de flexo
extension, pronosupinacion
dolorosa. Neurovascular distal
conservado. Rx de la Urgencia

(Fig. 1)
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Fig.2 Corte coronal TAC. Destruccion
superficies articulares
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Fig.3 Gammagrafia codo izquierdo

Se completaron los estudios
de imagen con una
gammagrafia (fig. 3), donde se
observaba captacion en dicha
articulacion.

Discusion
Se inicid tratamiento antituberculoso con 4 farmacos prescrito por un especialista en
Durante la cirugia se enfermedades infecciosas siguiendo las guias CDC™@ sin que la paciente presentara
realiz sinovectomia y intolerancia o complicaciones con los mismos. El tratamiento farmacolégico consistid en
reseccion del cartilago RIFATER hasta completar 7 meses de tratamiento con cultivos de esputo negativos y
articular, del hueso Etambutol durante el primer mes.
suelto en cabeza de radio En el ultimo seguimiento, a los 18 meses de la artroplastia de reseccion, la paciente
y cabeza radial paleta presentaba un balance articular de 802-1202 con parametros analiticos sin signos de
humeral y curetaje de infeccion.
humero, radio y cubito.
Se objetivé tejido La infeccion tuberculosa del codo es una afeccion poco frecuente en las consultas de

granulomatoso traumatologia y resulta facil confundirla con otras condiciones que afecten a esta
(caseum)® peri e articulacion.(t34)
intraarticular y se El retraso en su diagnodstico y tratamiento puede ocasionar destruccion articular grave y un
enviaron muestras para resultado terapéutico deficiente(®5)
En aquellos casos de dolor crénico de codo con sinovitis y pacientes originarios de areas
endémicas de esta enfermedad, el profesional de la medicina debe tener en cuenta un

posible codo tuberculoso.

anatomia patoldgica y
microbiologia.
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