ISSN: 0214-3429 [ ©The Author 2020. Published by Sociedad Espafiola de Quimioterapia. This article is distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Official journal
of the Spanish Society
of Chemotherapy

Carta al Director

Revista Espaiiola de Quimioterapia
doi:10.37201/req/093.2019

Ana Betran’
MzJosé Lavilla'
Rosa Rosello?
Luis Torres!

Infeccion tuberculosa de localizacion infrecuente

Article history

2020; Published: 10 April 2020

'Servicio de Microbiologia, Hospital San Jorge, Huesca
“Servicio de Reumatologia, Hospital San Jorge, Huesca

Received: 19 November 2019; Revision Requested: 18 December 2019; Revision Received: 14 January 2020; Accepted: 21 February

Sr. Editor: La tuberculosis (TB) es la enfermedad infecciosa
mas frecuente en el mundo. En 2017 se declararon en torno
a 10 millones de casos nuevos que, junto a los 12 ya existen-
tes, suponen mas de 20 millones de casos anuales [1]. Procesos
como neoplasias, diabetes, cirrosis, tratamientos inmunosu-
presores o infecciones como VIH, predisponen al paciente a
la diseminacion de la infeccion [2]. Alrededor del 1 % de los
enfermos con TB presentan dafio 6seo y/o articular. A menu-
do, la tuberculosis osteoarticular (TBOA) es una combinacion
de osteomielitis y artritis. En el 50% de los casos se afecta la
columna vertebral, sequida de las grandes articulaciones como
la cadera o la rodilla y en menor medida, el tobillo o la mufeca.

Presentamos el caso de un paciente de 76 afos que acu-
de al Servicio de Urgencias por inflamacion y dolor articular
de codo izquierdo de unos 15 dias de evolucion. Como ante-
cedentes, el paciente presentaba enfermedad de Crohn ileal
desde hacia tres afos en tratamiento con metotrexato sema-
nal. En el exdmen fisico el paciente estaba febril y presentaba
signos de artritis con tumefaccion, calor e intenso dolor a la
flexoextension en codo izquierdo. La radiografia de térax no
presentaba alteraciones de interés y en el estudio radioldgico
del codo no se apreciaron signos de afectacion oOsea. La reso-
nancia magnética del codo mostraba abundante derrame arti-
cular con signos de osteomielitis y probable absceso a nivel del
condilo humeral, hallazgos compatibles con la sospecha clinica
de artitis séptica.

Se realizd artrocentesis del codo obteniéndose liquido in-
flamatorio y se inicid tratamiento con vancomicina y cefuro-
xima. El liquido articular se envid al Servicio de Microbiologia
donde se procesd para cultivo bacteriano y estudio de mico-
bacterias. En la tincion de Gram no se observaron microorga-
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nismos y en la tincion de Ziehl Neelsen se observaron bacilos
acido alcohol resistentes.

Ante la mala evolucion clinica, se cambio el esquema anti-
biotico inicial por ceftriaxona y linezolid y se realizd limpieza y
sinovectomia quirurgica de la articulacion.

A los trece dias de incubacion, se detectd crecimiento en
cultivo liquido para micobacterias (BD BACTECTM MGIT T™M
960), realizindose deteccion molecular de Mycobacterium
tuberculosis complex mediante Xpert® MTB/RIF (Cepheid®)
no detectandose mutaciones en rpo-beta que condicionaran
resistencia genotipica a rifampicina. Se procedio a realizar
antibiograma en BD BACTECTM MGIT TM 960 SIRE. No se de-
tectaron resistencias fenotipicas a isoniacida, rifampicina, es-
treptomicina, pirazinamida y etambutol, por lo que se inicio
tratamiento con isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etam-
butol y el paciente evoluciond favorablemente, disminuyendo
el dolor vy la rigidez articular.

Describimos un caso raro de artritis tuberculosa en pa-
ciente espafiol sin antecedentes documentados de tuberculo-
sis. La TBOA es la tercera localizacién mas comun de tubercu-
losis extrapulmonar [3] y representa el 2,2-4,7% de todos los
casos de TB en Europa y EEUU [4]. Generalmente, las formas
extrapulmonares son secundarias a una TB pulmonar disemi-
nada por via hematogena o linfatica; sin embargo, esta descri-
to que hasta 50% de los casos no presentaria foco pulmonar
previo [5]. En el caso presentado, queda en discusion el origen
de la artritis tuberculosa. El paciente nego sintomas, diagnosti-
co o tratamientos previos de tuberculosis pulmonar; tampoco
refirio infecciones previas ni soluciones de continuidad en la
piel.

La presentacion de la TBOA es usualmente insidiosa, con
dolor, inflamacion e impotencia funcional. Los signos sistémi-
cos estuvieron ausentes en este paciente, como en otros casos
descritos en la literatura [6].

Los cambios radiograficos se describen como inespecificos
y no concluyentes [6]; actualmente tomografia axial compute-
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rizada y la resonancia magnética son pilares en el diagnostico
de TBOA [6], como en el caso presentado.

Se necesita un alto nivel de sospecha clinica para situar
a esta forma de TB en el diagndstico diferencial de una mo-
noartritis. El diagnostico diferencial incluye otras infecciones
subagudas o crénicas causadas por Brucella spp., Candida spp.
[7] o tumores tisulares. En nuestro caso, los cultivos del liquido
articular para bacterias aerobias, anaerobias y hongos fueron
negativos.

En el estudio histopatoldgico pueden encontrarse granu-
lomas asociados a necrosis caseosa que respaldarian el diag-
ndstico [8]. En este caso no se evidencio presencia de granu-
lomas ni de necrosis caseosa en el estudio anatomopatoldgico.

Se reconocen factores de riesgo para el desarrollo de TB como
tratamientos inmunosupresores prolongados [9]. El paciente se en-
contraba bajo tratamiento con metotrexato previo a la aparicion
del cuadro clinico, constituyendo este el principal factor de riesgo
para el desarrollo de TB. En la historia clinica no constaba reali-
zacion de PPD o quantiferon anteriores al inicio del tratamiento.

Dado que la demora en el diagnostico como en el trata-
miento adecuado se asocian con una alta morbilidad y riesgo
de complicaciones graves, la TB debe considerarse como parte
del diagndstico diferencial de la patologia osteoarticular en zo-
nas no endémicas. También debemos destacar la importancia
de buscar TB latentes durante tratamientos inmunosupresores,
a efectos de realizar quimioprofilaxis y evitar reactivaciones.
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