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Osteoarticular knee tuberculasis

is a disease that has become a serious public health pathology, both
national and international, in our country thanks to the strategies of prevention and
perscnalized treztment was managed to reduce the incidence to 30.2 per 1000.00 -
habitants in the year of 2012 and its valuz is expected to decrease today. Tuberculosis
Osteoarticular is found as the third form of presentation. The difficulty of this diagno-
sis, due o Lhe nonspecilic clinical manilestations, causes thal it i belatedly identified.
Case Report: Paticat, male, 51 years of age, was referred to the consulation for pain
in th left knee of 2 years of ealution, with progressive characteristics, accompanicd
by edema. Arthrocentesis was performed and an infectious result was found.
subsequently, zrtarcscony 2nd eytologicalinvestigation are performed. He came tothe
clinic performing MIR imaging reporting of increased synovial and bone erosion. The
patient entered for arthrotomy plus fistulectomy, plus a broad syncuectomy, sample
collection for culture and histopathology. The coloration Zielh Neelsen shows the
positive presence of acid resistant bacillus, confirming the diagnasis anc the beginning
o treatment.

DiscussionTuberculusis continues Lo be a public health problem at locally and
intemationlly as well as intemations! level. The unusual forms of presentation such
as tubereulasis at the articular evel are rare but the presentation of cases like this helps
to guide an zppropriate management protocol. Tuberculosis [nse taken account in the
differential diagnosis to avoid unnecessary examinations and treatment time to the

patient

Introduccion

La tuberculosis es una enfermeczd que se ha converido en
un grave patclogia de salud pablica, tanto nacional come
internacional. En nuestro pais, gracias a las estrategias de
prevencisn y tratamiento personalizado se logro disminuir
laincidencia a 30,2 por cada 1000.00 habitantes en el afic del
2012y seesnera que suvalor cisminuyaen laactualdad . La
tubereulosis Osteoarticlar, se encuentra como la tercer
formade presentacisn, de tuberculosis extrapulmonares,
antecedida de Ia pleural y la ganglionar 2. La dificultad
e su ciagnéstico, por las menifestaciones clinicas ines-
pecificas, hacen que se tardiamente dentificada, debido
a que pucde ser confundida con otras patologias articula-
res mas prevalentes con presentacion clinica similar %, £l
proposito de este trabajo es a presentacién de un caso de
tuberculosis osteoarticular localizada en larodilla.

Presentacion del caso clinico

Paciente masculino, de 51 afics de edad, mecanico
industrial, catolico, residente_en Ambato, diestro,
instruccién primaria, casado. Como zntecedentes de
impartancia litiasis renal, apendicectomia hace 25 afios,
artroscopia de rodila izquierda hace 9 meses, en otro
centro de salud, no alergias conocidas.

Acude a otra consulta por dolor en redilla izquierda
e 2 anos de evolucion, de caracteristica progresivo,
acompanado de edema, se realiza artrocentes
encontrandose resultado infeccioso, con germen que no
especilica [coccus) por lo que se inicia tratamiento con
analgesicas y antibioticolerapia por 30 dias y un ciclo

de fisioterapia. EI paciente persiste con la molestia, <in
mejora con el tratamiento antibiético, Incrementandose
eldolorylimitacién funcional,por (o que s decide rezlizer
unz artroscopia de rodila izquierda (hace 3 meses), se
diagnostica de sinovitis villonogular,

Posteriommente a las 3 semanas presenta aumento
de volumen e cara antero intema de lercio proximal
de pierna izquierda, realizindose nueva artrocentesis
de liquido sera sanguinolento, desde entonces ha
presentado fistula de moderado débito, con salida
de secracion amarillenta, que ha persistido hasta la
actualidad, modivo por el cual es ingresado al sevicic de
Traumatologia de nuestra institucion.

Al examen fisico, rodilla izquierda con aumento
de volumen en cara anterior y posterior, cicatrices
quirirgicas de artroscopias para patelar lateral y medial,
dos en cada lugar, cicalriz en cera antero superior y
lateral, por drenaje que fue colocado en cirugia antericr,
ipotrofiamuscular el cuddriceps, aumento de valumen,
crepitacion durante a flaxo extensin, arcos de movilidad
en flaxidn 100°, extensién: -10° . edema +/+++ de pierna
y ple, dolor durante la palpacion y movimiento, buena
estabilidad ligamentaria, aumerto de volumen en regién
poplitea, prasencia de fstula en cara antero medial cal
tercio proximal de pierna, con drenaje ce liquido seroso,
neurovascular distel norml,

Los resultados de examenes de laborator'o reportaran:
leucacitos 9000 cel x mi, plaquetas 385 K/ul, glucasa 83,6/
dl, urea 61 mg /dl, 1,24 mg /dI, antiestreptolisina €2.0 Ui/
mi, protaina C reactiva 28,31 mg/d

Se realizon ademds Imagenes radiogrficas
identificéndose aumento focalizado de partes blandas a
niveldela articulacion de la odilaizquierda,sin ahteraciones
Iticas € 2 anatoma osea del fémury latibia (figura 1)
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presenta con mayor frecuencia, aunque ocasicnalmente
los pacientes pueden presentar hallazgos oligoarticulares
o poliarticulares. Las articulaciones que soportan el peso,
como las caderas y las rodillas, son las més afectadas .

En nuestio caso el paciente presento a nivel de rodilla
izquierda, sin compromiso de otz articulacién, ni
manifestaciones pulmonares o de otro aparate o sistema
ectado. Ademaselpaciontenocontabaconantecedentes
persanales de enfermedades que comprometan el estado
Inmunolégico ni tomaba medicacisn inmunosupresora

£l diagnistico es sombrio, debido a que las
manifestaciones clinicas se confunden con otro tipo
e patologia, pero es de especial ayuda los exémenes
complementarios, come los de imagen -,

En la radiologia se puede apreciar zonas de erosion,
osteopenia y respuesta inflamatoria local, ademds de
edema dzen tejidos blandos circundantes alalesion . En
nuestro paciente of aumento de densidad de los tejidos
eravisible en las radiografias de rodilla izquierda (figura
1) pera no se presentaban lesiones 5eas

Los hallazgos en la resonancia magnética, ayudan a
esclarecar el diagnsstico 2uncue los cambios puedes
ser confundidos con ctras patolegias como la sinovitis
vellonodular en la que en las secuencias de 12 se puede
apreciar un aumento de sinovial, con edema articular y
erosion osea similares a los encontrados en el paciente
de estudio’.

Un hallazgo visualizado en rosonancia magaética
que se puda encontrar en cl paciente, ¢s Ia presencia de
una Imagen hiperintensa a nivel de la regién poplitez,
e caractersticas quisticas similar a un quiste de Baker
(igura 2), la literatura reporta menos de 6 casos de
infeccion de wberculos's a nivel del quiste de Baker'
El paciente en estudio presentaba una fistulizecion a
e region anterior de la pierna con comunicacion wn la
tepion poplitea, 1 cual fue explorada en elacto quirdrgico,
tomando muestra para cultivo e histopatolgica.

Para el diagnéstico definitiva la realizacion de cultivos
en medios especiales con coloracién de Zieln Nealsen, en
os que se puzde demostrar la presencia del bacilo acido
alcohol resistente correspondiente a Mycobacterium
= El anallsis de las muestras tomadas para cultivo dio
positive y se pudo apreciar al bacilo en la coloracion de
Zielh Neelsen (figura £).

La twberculosis continda como un problema de
salud publica tanto = nivel local camo Internacicnal, las
medidas de diagnéstico y tratamiento han tratado de
disminuir la incidencia de la enfermedad pero todavia
persiste coma una patologia de morbilidad y mortalidad
importante.

Lasformasinusuialesdepresentaciéncomotuberculosis
2 nivel articular son raras pero la presentacion de c2sos
como el de nuestro paciente ayuca a guiar un protocolo
e manejo adecuado en el diagnostico del paciente.

La presentacion sintomilica de un paciente con
dolor, edema, hallazgos ce hipertrofia sinovial, erosion
ésea y efusion. Se debe tener presente en el diagnastica
diferencial la tuberculosis para no errar en exémenes
Innecesarios y retardando el tiempo de tratamiento l
paciente
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Figura 1. Radiografia anteroposteriory laeral de e

izquierda s2 aprecia aumento de volumen en tz
blandos circundantes enla articulacion de rodilla

Se complementa los estudios con imégenes de
resonancia magnética reportanco: signos compatibles
con sinovitls importante, destruccion del cartilago
articular lemoral y tibial, presencia de liquido articular
en moderada cantided y quisles sinoviales en region
poplitea (figura 2}

Figura 2. Cortes de resonancia magnética coranal, axial
ysagltal en secuencia T2, se apraca sinovitis Impertante,
con destruccion del cartilago articular e imagen
hiperintensa enla region poplitea compatible con qui

El paciente se programa para una ertrotomia
con sincvectomia amplia, fistulectomia y drenaje de
quiste popliteo {figura 3), acto que se desarrolio sin
complicaciones tomando muestra para la realizacion de
biopsia por congelacién y estudios histopatoldgicos y
aultivoy antibiograma.

Figura 3.
izquierda.
Los resultados histopatolégicos tomacos de la sinovial,

Foto transquirurgica de artrotomia ce rodilla

regién enterlor, posterior y fosa poplitea, mostrarcn
numerosos  agregacos nodulares de  histiocitos
epitelioides, células gigantes multinucleadas y corona
linfocitaria, demanera aislada e aprecia necrosis central,
lainflamacion efecta al tejido graso circundante y tefido
de piel scompafiante.

La investigacién de hacilos alcohal 4cido resistentes
on muestra de tejido sinovial mediante coloracén de
Zielh Neelsen fe positivo (figura 4). Como resultaddo se
concluye un caso de artritis septica por tuberctosis

Figura 4. Bacllos alcohol dcido resistentes en muestra
de tejido sinovial mediante coloracidn de Zielh Neelsen

Discusion

La tuberculosis persiste como un problema de salud
piblica a nivel mundal, a pesar de las terapias de control
que se hareslizado, siguen existiendo reportes de nuevos
casos*n un estudio realizado en Portugal se reportarcn
2195 nuevos casos de tuberculosis en el 2013, de estos, a
presentacion extraarticular, corresponde al 20,5% %,

La afectacion osteczrticular se considera mds baja en
cuantoasu presentacion, se encuentra entre el 1-5%, pero
ocupa el tercer lugar después de la linfdtica y urogenital,
de las manifestaciones extra pulmonares
2 edad de presentacién varia de acuerdo al lugar de
procedencia dl paciente y el estado inmunolégico cal
mismo, debido 2 que, es més frecuente en pacientes
adultos en paises industrializadas en contra parte de
nifios  adolescentes de paises en vias de desarrallo.
Esta demarcacion en cuanto la edad uedz relegadasi
paciente presenta compromiso del estada inmunolégico,
como aquelos que tienen of virus de inmunodeficiencia
humana*

La arritls tuberculosa surge més comiinmente
de Iz diseminacién hematégena de un foco primario
(pulmonar, renal o linfatico). Con el tiempo, [os pacientes
desarrollan erosiones articulzres y, 2n Ultima instancia,
la destruccién articular, La enfermedad moroarticular se
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PALABRAS CLAVE Resumen
Tuberculosis; LaTuberculosis es una enfermecad que se ha convertido en un grave patologia de salud
Ostecarticular; publica, tanta nacicnal como internacional. En nuestro pais, gracias a las estrategias
Resonancia de prevencion y tratamiento personalizado s logré disminuir la incidencia a 30,2
magnética; por cada 1000.00 habitantes on el afio del 2012 y se espera que su valor disminuya
Zielh Neelsen en la actualldad. La tuberculosis Osteoarticular, se encuentra como la tercera forma

de presentacion. La dificultad de su Giagndstico, por las manifestaciones clinicas
inespecificas, hacen que sea tardiamente identificada,

Caso clinico; Paciente masculino, de 51 aios de edad, Acude ala consulta por dolor e
rodilla izquierda de 2 aiics de evolucion progresivo, acompariado de edema, se realiza
atrocentesis encontiandose liquido infeccioso. Posteriormente se realiza artioscopia
& investigacion citalogica. Acude a consulta realizinduse examenes de imagen RMN
que reporta aumento de sinovial y erosion ésea. E| paciente ingresa para la realizacién
de artrotomia, fistulectomia, sinovectomia amplia y toma ce muestra para cultivo e
histopatolégico. La coloracién Zielh Neelsen demuestra la presencia positiva del bacilo
&ido alcchol resistente, conflmméndose el diagnéstico y el inicle del tratamiento
antifimico,

Discusion; La tuderculosis continua siendo un problema de salud piblica tanto a nivel
local como intemacional, Las formas inusuales de presentacion como tuberculosis a
nivel articular son raras pero la presentacion de casos como el de nuestro paciente
syude 2 guiar un protocolo de manejo adecuado. Se debe tener presente en el
diagnsstico diferencial la tuberculosis para no errar en examenes innecesarios y
prolongar el inicio del tratamiento.
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