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INTRODUCCION

Hay procesos infecciosos que dan su aparicién a nivel articular. Uno de estos es el caso de la TBC que, dado su baja incidencia a nivel articular, su diagnéstico de inicio de muy dificil. Asimismo es dificil de diferenciar de otras posibles causas de artritis infecciosas

La tuberculosis osteoarticular, representa del 1-3% del total de les infecciones tuberculosas

MATERIAL Y METODOS

Se presenta el caso de un paciente de 45 afios que presenta gonalgia derecha de meses de evolucién y cojera, sin traumatismo previo, que se
reagudiza las semanas previas a la visita a su CAP

Ala EF presenta atrofia cuadricipitial y i6n a nivel poco derrame articular . Dolor a la palpacién en cara anterior
sobre la rétula y también a nivel posterior. No dolor en interlineas articulares con balance articular completo

se solicita RX de rodillas que resulta anodina

En RMN se informa de aumento difuso de la sinovial articular, sin afectacién ésea ni de partes blandas (meniscos ni ligamentos) OD: signos de severa sinovitis difusa

Con el diagnéstico inicial de sinovits, se envia a estudio por parte de Reumatologia. Se realiza artrocentesis y analitica con marcadores:
Liquido sinovial: hematies 9000, leucocitos 7351, polimorfonucleares 45 %, mononucleares 55 %, glucosa 43,2 mg / dL, proteinas 6,4 g /dL, no cristales

Analitica: fosfatasa alcalina 137, leucocitos orina +, hematies +

Serologia: hepatitis crénica B: +++

FR-, Anti CCP -, ANA —

VSG 44

Se diagnostica de artropatia secundaria a proceso viral vs artritis reactiva. Se instaura tratamiento con corticoides (dezacort 6 mg / 12 h) y sulfasalazina 500 / 24 h

RESULTADOS

Ante la falta de respuesta al tratamiento médico, se consulta con el Servicio de Traumatologia para realizar biopsia por artroscopia
Se realiza revisién artroscépica y sinovectomia, toma de muestras para estudio microbiolégico y de AP.

Anatomia Patolégica: tejido sinovial de rodilla. Sinovitis infecciosa con fibrina y aumento de poli 6filos y mici Se solicita PCR para descartar MT

Microbiologia : Amplificacion genomica: DNA de M. tuberculosis complex (B.TEIXITS) B Positivo

Con el diagnéstico de TBC, se envia para valoracion por parte del Servicio de Enfermedades Infecciosas-M. Interna

Se objetiva RX normal de térax y se inicia tratamiento dirigido con Rimstar (150 mg de rifampicina, 75 mg de isoniazida, 400 mg de pirazinamida y 275 mg de etambutol hidrocloruro)

Siguiendo controles periédicos con curacién completa alos 6 meses

DISCUSION

La TBC es una patologia pulmonar, de la cual un 15% tiene una manifestacion extrapulmonar. De estas, un 1-5% es de afectacion osteoarticular, normalmente monoarticular (90% de los casos)
£150 % de los pacientes con afectacién articular, pueden tener afectacién pulmonar.

La afectacion més frecuente se da en el esqueleto axial: columna vertebral (50%) i sacroiliacas.

De la afectacién periférica, la ms frecuente se da en las caderas (15%), rodillas (10%), otras articulaciones (hombro, mufiecas, tobillos... 1-5%)

La diseminacién en estos casos, suele ser via hematdgena

Clinicamente, los sintomas son inespecificos. Se presenta como dolor articular de evolucién insidiosa, de i
presenta leucocitosis, alteracion de la VSG-PCR, liquido sinovial inflamatorio

La RX suele ser normal. Solo en fases avanzadas se objetiva la Triada de Phemister (osteoporosis periarticular, quistes subcondrales, estrechamiento progresivo del espacio articular),
El diagnéstico definitivo se da por cultivos positivos, bacteriologia positiva o por presentacion de granulomas caseificantes vs PCR génica

El tratamiento es médico durante 6 meses, que se puede complementar con tratamiento quirdrgico (sinovectomia) +/- ortopédico.

0 con caracteristicas mecanicas y al cabo de un tiempo aparece la sinovitis, el derrame articular y la afectacién del estado general. En las analiticas se

CONCLUSIONES
La TBC osteoarticular es una de las formas mas importantes de TBC puede haber ias signi sin
Por la inespecificidad clinica del proceso, princi en las fases agud: donde no hay pruebas que puedan complementar la clinica, habria que pensar en la TBC como posible causa de monoartritis, sobretodo en los procesos que no mejoran

con el tratamiento habitual
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