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PALABRAS CLAVE Resumen

Tuberculosis; Introduccioén: El reporte mundial anual de tuberculosis (TBC) de la Organizacion Mundial de
Artritis infecciosa; la Salud (OMS) durante el ano 2021 reporta 9.9 millones de casos nuevos y 1.3 millones de
Tobillo; muertes atribuibles a la enfermedad. El compromiso extra pulmonar osteoarticular solo se
Tuberculosis reporta en 1-3% de los casos, de los cuales 50% corresponden a columna y la minoria a pequenas
osteoarticular articulaciones.

Reporte de caso: Presentamos el caso de un paciente de 21 anos de edad quien consulta por
dolor y limitacion funcional en el tobillo de 14 meses de evolucion sin sintomas respiratorios.
Después de 18 meses y con reactivacion de sintomas pulmonares, se establece diagnostico de
artritis séptica por tuberculosis confirmado en cultivo y reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) en tiempo real.
Resultados: Dada la evidencia de artritis séptica cronica, el paciente presenta un dano articular
severo e irreversible a nivel del tobillo. No hay episodios de recaida o reincidencia de infeccion
articular después de 2 anos de seguimiento.
Discusion: La presentacion extra pulmonar de la infeccion por tuberculosis es infrecuente; aln
mas cuando se presenta en pequefias articulaciones. Es de vital importancia tener en cuenta
diagnosticos diferenciales en el momento de manejarla. La artritis séptica cronica por TBC
puede mimetizar cualquier otro tipo de enfermedad, por dicha razén, se debe contar con todas
las ayudas microbioldgicas que se encuentren disponibles. Se realiza un analisis del caso en
paralelo con la literatura.

Nivel de evidencia: V
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Tuberculous arthritis of the ankle. A case report

Introduction: The Tuberculosis (TBC) annual report of the World Health Organization (WHO)
during the year 2021 reports 9.9 million new cases and 1.3 million of deaths attributable to
the disease. Osteoarticular extra pulmonary involvement corresponds to 1-3% of cases; 50%
correspond to the spine and the minority to small joints.

Case report: We present the case of a 21-year-old patient who is seen in clinic for pain and
functional limitation of the ankle that started 14 months prior. The patient had no respiratory
symptoms. After 18 months, and with reactivation of pulmonary symptoms, a diagnosis of septic
arthritis due to tuberculosis was confirmed with culture and real-time polymerase chain reaction

Results: Due to chronic septic arthritis, the patient presents severe and irreversible joint
damage of the ankle. There are no episodes of relapse or recurrence of joint infection after 2

Discussion: The extra pulmonary presentation of tuberculosis infection is infrequent, especially
in small joints. It is important to consider differential diagnoses when managing it. Chronic sep-
tic arthritis due to TBC can mimic any other type of disease, hence, microbiological diagnostic

aids must be available. An analysis of the case is done in parallel with the literature.

©2022 Sociedad Colombiana de Ortopedia y Traumatologia. Published by Elsevier Espafia, S.L.U.
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Introduccion

La afeccion por Mycobacterium tuberculosis se contempla
como una de las infecciones mas frecuentes e incidentes en
el mundo. Segun el informe mundial del afo 2021 se reporta-
ron 9.9 millones de casos nuevos y 1.3 millones de muertes
atribuibles a la enfermedad’. La infeccion por TBC princi-
palmente genera un compromiso pulmonar con ausencia de
sintomas respiratorios en mas del 50% de los casos’.

Durante la TBC miliar o extra pulmonar podemos encon-
trar el compromiso osteoarticular en un pequeno porcentaje
de casos correspondiente a 1 a 3%. De estos casos, un 50%
corresponde a la columna?®, seguido de mono artritis en arti-
culaciones que soportan carga como la cadera o la rodilla’.
Solo cerca del 10% de tuberculosis articular afecta el pie y
el tobillo*. Dentro de las manifestaciones musculo esquelé-
ticas, la forma mas comUn de presentacion es una artritis
crénica séptica’.

Presentamos el caso de un paciente con un cuadro bizarro
de sintomas que no eran claramente sugestivos de infeccion.
Se requirieron 18 meses desde el inicio del cuadro para con-
cluir con el diagnéstico de artritis séptica cronica secundaria
a infeccion por tuberculosis.

El paciente fue informado que los datos del caso serian
enviados para su publicacion y dio su consentimiento.

Reporte del caso

Se trata de un paciente masculino de 21 anos de edad pri-
vado de la libertad. Presenta como Unico antecedente de
importancia conductas sexuales de riesgo y consumo de
sustancias psicoactivas. El paciente consulta por un cua-
dro clinico de 14 meses de evolucion consistente en dolor

y limitacion funcional en el tobillo, posterior a trauma en
inversion del mismo.

Al examen fisico, el paciente cursa con edema bima-
leolar, eritema plantar, limitacion para arcos de movilidad
activos y pasivos del tobillo y dolor a la palpacion de liga-
mentos tibio talares y peroneroastragalinos. Asiste con un
reporte de radiografia de tobillo que evidencia destruccion
y erosion 6sea articular tibioastragalina. La tomografia axial
computarizada (TAC) de tobillo muestra quistes a nivel de
la plataforma articular tibial y astragalina, y finalmente, la
resonancia magnética de tobillo evidencia alteracion de la
intensidad dsea a nivel del talo, irregularidad y pérdida de
sustancia Osea, alteracion del eje articular del astragalo y
el tarso, y erosion articular. La decision inicial de manejo
es analgesia, fisioterapia e infiltracion de tobillo. Con este
tratamiento el paciente se presenta con mejoria de los sin-
tomas por 1 mes.

El paciente acude a control 3 meses después, refiriendo
recurrencia de los sintomas y 2 meses de evolucion de
disnea, tos con expectoracion amarillenta y en ocasiones
hemoptoica, fiebre ocasional no cuantificada, pérdida de
peso progresiva de 14 meses de evolucion y diaforesis noc-
turna en manejo con administracion cronica de AINES por lo
que se decide hospitalizar para estudio de infeccion respi-
ratoria tipo TBC.

Al examen fisico pulmonar, el paciente presenta dis-
minucion de ruidos respiratorios en bases pulmonares sin
hallazgos adicionales. Se decide ampliar estudio imageno-
logico con RX de térax y TACAR (fig. 1) donde se aprecia
una imagen cavitaria de paredes finas en el segmento apico-
posterior del obulo superior izquierdo y extenso infiltrado
intersticial reticular micro nodular diseminado universal-
mente en los campos pulmonares, confirmando la sospecha
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Figura 1

Radiografia AP de Térax (Izquierda). Lesiones micro nodulares diseminadas en ambos campos pulmonares con lesiones

nodulares apicales. Tomografia axial computarizada de alta resolucion - TACAR (Derecha). Extensas opacidades en vidrio deslustrado
y extenso infiltrado intersticial reticular micronodular diseminado universalmente en los campos pulmonares.

Figura2 Radiografia AP (izquierda) y lateral (derecha) de pie
izquierdo. Marcada osteopenia, edema de los tejidos blandos.

Figura 3 Radiografia lateral, AP y oblicua de Tobillo (de
izquierda a derecha). Marcada osteopenia del cuello de pie,
edema de los tejidos blandos, discreta reaccion peridstica a lo
largo de la cara mas medial del maléolo tibial.

de proceso granulomatoso pulmonar. Se decide iniciar trata-
miento empirico para TBC. Durante la estancia hospitalaria
se confirman 3 baciloscopias positivas y PPD negativa poste-
rior a manejo con esquema antituberculoso.

Con reenfoque en sintomas articulares y por no mejoria
de los sintomas en el tobillo, se considera nuevamente toma
de imagenes de tobillo. La radiografia demuestra marcada
osteopenia, edema de los tejidos blandos del retropié, dis-
creta reaccion periostica a lo largo de la cara mas medial
del maléolo tibial y discreta disminucion de la amplitud del
espacio articular tibio astragalino (figs. 2 y 3). El TAC de
tobillo evidencia cambios significativos del tobillo y de la
superficie articular tanto tibial como astragalina (fig. 4).

Figura4 Tomografia axial computarizada de tobillo. Aumento
de los tejidos blandos peri-articulares, disminucion en la
amplitud del espacio articular tibioastragalino y subtalar
acompanado de erosiones transcondrales en ambos aspectos
de la articulacion y especialmente sobre el aspecto medial de
la articulacion tibioastragalina. Erosion del maléolo interno,
externo y calcaneo-astragalino, asociado a efusion articular que
caracteristicamente se acompaia de calcificaciones puntifor-
mes.

Tabla 1 Clasificacion de tuberculosis articular modificada
por Chen et al.'®

Clasificacion de tuberculosis articular

1 infeccion de la sinovial con pequefia erosion
6sea u osteoporosis localizada

2 erosion marcada o area de osteomielitis,
pero se mantiene el espacio articular

3 mayor compromiso de la sinovial y 6seo con
pérdida del espacio articular

4 compromiso de mas de una articulacion

peritalar o artritis pidgena concomitante
con desorganizacion de la arquitectura 6sea

Dichos hallazgos son sugestivos de artritis séptica probable-
mente créonica por lo que TBC correspondia como la primera
posibilidad.

El paciente resuelve parcialmente su cuadro pulmonar y
con el manejo antituberculoso instaurado reingresa 2 meses
después presentando reagudizacion de los sintomas articu-
lares. El paciente presenta picos febriles no cuantificados,
edema articular, limitacion para la movilidad y radiografia
con intensificacion de los hallazgos previamente descritos,
por lo que se considera artritis tuberculosa. Se lleva a
lavado y desbridamiento quirirgico en el cual se encuentran
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membranas purulentas con total destruccion del cartilago
articular y erosion 6sea. Se confirma artritis tuberculosa por
resultados de pruebas microbioldgicas positivas realizadas:
baciloscopia para secrecion de tobillo y liquido sinovial, cul-
tivo para micobacterias en secrecion de tobillo y PCR en
tiempo real de colonia aislada en medio Ogawa Kudoh, el
cual reportaba germen de Resistencia habitual. Por indi-
cacion del servicio de infectologia, el paciente continud y
finalizd tratamiento para tuberculosis durante 18 meses.
Durante 3 anos posteriores al manejo, el paciente no ha
presentado recaida infecciosa articular, pero se encuentra
en manejo conservador de la artrosis secundaria de tobillo.

Discusién

La tuberculosis articular especialmente fuera de la columna
representa un reto diagnostico. En la literatura se evidencia
un reporte diagnostico promedio de 7 a 10 meses después del
inicio de los sintomas articulares y una vez los pacientes son
llevados a multiples estudios para descartar patologias de
mayor frecuencia®; algunos estudios incluso reportan diag-
néstico después de afios del inicio de los sintomas’ como lo
sucedido en nuestro caso. Un diagnostico temprano es impe-
rativo dado que la tuberculosis articular tiene la posibilidad
de generar a corto y largo plazo consecuencias articulares
como cambios 0seos degenerativos, artrosis secundaria y
dolor crénico®>.

Debido a la baja frecuencia de la artritis tuberculosa,
su presencia se debe considerar junto con varios diagnos-
ticos diferenciales entre los cuales se encuentran artritis
pidgena, artritis traumatica, artritis reumatoide, sinovitis
pigmentaria villonodular, amiloidosis, osteomielitis piégena,
artritis inflamatoria, osteocondrosis, artropatia de Charcot
y malignidad®”8. Los sintomas de la artritis tuberculosa
son inespecificos y no patognomonicos, siendo los mas fre-
cuentes edema, eritema, dolor, limitacion para el arco
de movimiento, y ocasionalmente linfadenopatia inguinal®.
Espasmos musculares y sintomas sistémicos como fiebre,
sudoracion nocturna, anorexia y pérdida de peso pueden
presentarse en cualquier momento en un cuadro de TBC sin
discriminar la localizacion de la infeccion’.

La sospecha diagndstica debe aumentar con comorbili-
dades como la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), sintomas cronicos, exposicion conocida y via-
jes a paises endémicos'. En el caso de nuestro paciente,
llama la atencion la manifestacion pulmonar tardia de la
enfermedad y no es claro si era consistente con una TBC
latente.

La infeccion articular por tuberculosis tiene una patogé-
nesis de curso lento que puede afectar inicialmente el hueso
o la membrana sinovial con formacion de pannus. Posterior-
mente, el compromiso articular alcanza la region subcondral
y el cartilago, el cual se empieza a erosionar debido al exu-
dado infeccioso y sus altos niveles de enzimas proteoliticas®.
En su estudio, Neyrolles et al reporta que la tuberculosis
incluso tiene la habilidad de persistir en el tejido adiposo,
sugiriendo asi que este puede ser un recurso extra para la
presentacion de tuberculosis extra pulmonar®.

La clasificacion mas reciente de tuberculosis articular
propuesta por Martinia y Ouahes y modificada por Chen et
al'® esta descrita en la tabla 1. Dicha clasificacion describe 4

estadios de compromiso articular secundario a TBC. Nuestro
paciente corresponde a un estadio 4.

Durante la evaluacion radioldgica no existen signos espe-
cificos relacionados con el compromiso articular por TBC*
pero se han reportado algunos cambios visibles después de
2 a 5 meses del inicio de la enfermedad. Efusion articular
y erosion periférica marginal son los cambios mas tempra-
nos en la radiografia’. La aparicion de signos mas especificos
como la triada de phemisters, evidenciable especialmente
en resonancia magnética, esta comprendida por osteoporo-
sis yuxta-articular, erosiones marginales y disminucion del
espacio articular’.

El diagnostico histolégico del compromiso articular por
TBC reporta una lesion paucibacilar por lo que el cultivo no
es Util®. Los test de preferencia para TBC articular son el test
de amplificacion de acidos nucleicos, la biopsia por aspira-
cién con aguja fina y la PCR; este ultimo siendo altamente
sensitivo y especifico para la deteccion temprana de Myco-
bacterium tuberculosis en especimenes extra pulmonares.
El diagndstico es confirmado por una biopsia que evidencia
inflamacion granulomatosa caseosa o necrotizante.

Pocos estudios han examinado la efectividad del trata-
miento para tuberculosis extra pulmonar comparado con la
pulmonar. La evidencia actual sugiere regimenes de 6 a 9
meses distribuidos en 2 meses de isoniazida (INH), rifampi-
cina (RIF), pirazinamida (PZA) y etambutol (EMB), seguido
de 4 a 7 meses de INH y RIF como terapia inicial, excepto en
sospecha de resistencia. Si no se puede usar PZA en la fase
inicial, la segunda fase debe aumentarse a 7 meses. Estu-
dios en TBC articular han demostrado que regimenes de 6
a 9 meses que incluyan RIF son igualmente efectivos a los
de 18 meses sin RIF'". Un indice alto de sospecha clinica y
radiologica en area endémica es suficiente para el inicio de
tratamiento.

El tratamiento quirirgico descrito en la literatura es
variable pero soporta el lavado y curetaje quirirgico para
reducir la carga bacteriana, la penetracion del tratamiento
antituberculoso y para mejorar el prondstico articular?. Sin
embargo, muchos pacientes pueden requerir a largo plazo un
manejo quirlrgico definitivo para la artrosis secundaria. Aln
faltan estudios clinicos en los que se evalle y proponga el uso
de nuevas opciones terapéuticas para mejorar el pronostico
articular de estos pacientes.
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