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Descripcion del caso: Hombre 41 anos, natural de Gambia (15 afnos en Espana).

Urgencias por dolor muiieca derecha. No AP. Explica traumatismo hace 2 meses. Niega fiebre y sindrome toxica

EF: HDME, afebril. Tumefaccion y fistula dorsal radio distal derecho sobre 42-52 correderas extensoras.

Dolor a la palpacion. Drenaje espontaneo material purulento. No se palpa coleccion.

BA limitado por dolor a 0° extension y 10° flexidon

Pruebas complementarias

- RX: reaccion periostica cara volar y cubital radio distal

- TC:. masa de partes blandas hiperémica con microcalcificaciones por destruccion

cortical hasta tejido cubcutaneo entre 3° y 4° compartimentos extensores. Coleccion

hipodensa superficial a extensor largo comun de los dedos que fistuliza a piel de 3.2 x

O x 3 cm. No derrame articular.

- RMN: Compatible con osteomielitis subaguda del extremo distal de radio con area de

osteonecrosis central asociada a coleccion laminar en tejido subcutaneo dorsal que

fistuliza a piel.

TRATAMIENTO

CIRUGIA: desbridamiento y toma muestras

- Microbiologia: BGN. Cultivos negativos

- PCR M. tuberculosis +. Sensible a Rifampicina

- Anatomia patologica: granulomas no necrotizantes | §\ &

~

SEGUIMIENTO

INFECCION TBC MULTIPLE: OTROS DIAGNOSTICOS

- Radio distal derecho - VHB + Cirrosis hepatica (F4)
- Costillas 7°-8°y 7° vértebra - Entecavir
- lliaco (18 mm) y vertebral - Hepatocarcinoma 65 x 65 mm

- Quimioembolizacion arterial
REHABILITACION

ANTIBIOTERAPIATUBERCULOSIS (TBC) OSTEOARTICULAR - QMT (avance enfermedad,
_ 0 - 0 0
2 MESES 7 MESES 1° mes: Flex 30° Ext O M1 suprarrenal)

RIFAMPICINA - 2°mes: Flex 20° Ext 20°.

ISONIACIDA + RIFAMPICINA L., _ _ o
PIRAZINAMIDA ISONIACIDA Desviacion cubital - radial 10

ETAMBUTOL \_- 3°mes: alta RHB, BA libre. Alta laboral J

INCIDENCIA TUBERCULOSIS TRATAMIENTO TBC OSTEOARTICULAR

Arriba: Imagenes liticas en 7°-8° costillas, 7° vértebra y hueso iliaco.
|lzquierda: Exploracion Fisica 2° mes postoperatorio.

Derecha: Radiografias 4° mes postoperatorio

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUG

Espana (2021): TBC 7,9-9,4/100.000 hab  Antibiotico 6-12 m segun sensibilidad:

- Afectacién pulmonar - 2m: Rifampicina + Isoniacida
- Infeccién osteoarticular (10%): + Pirazinamida + Etambutol
- Mano y mufieca (1%) - Seguir hasta completar tratamiento:
- Infeccion multiple (<1%) Rifampicina + Isoniacida
Cirugia se reserva para...
- Diagnostico: Toma de muestras

- Secuelas: osteotomias, artrodesis
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