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Resumen La tuberculosis (TBC) ósea es una afección poco común que solo afecta al 1 a 3% de 
los pacientes con TBC extrapulmonar. Su localización en el pie es todavía menos frecuente. Por 
dicha razón, los retardos en el diagnóstico y la confusión con otros procesos son altamente 
frecuentes.

La evolución es favorable si se diagnostica precozmente y se trata adecuadamente con medi-
cación tuberculostática. La enfermedad avanza, se torna debilitante y provoca mayor destruc-
ek„p"{"ugewgncu"swg"tgswkgtgp"vtcvcokgpvqu"gurge‡Þequ"{"oƒu"eqornglqu0"

La razón de la presentación de este caso clínico es la reaparición de esta enfermedad debido 
al aumento de poblaciones de riesgo. Se exponen sus características clínicas, las imágenes que 
rtqrqtekqpc"{"uwu"rtkpekrcngu"fkcip„uvkequ"fkhgtgpekcngu"gp"gn"rkg."cu‡"eqoq"uw"cdqtfclg"fkcip„u-
tico y terapéutico. 
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dclq"nqu"vfitokpqu"fg"nc"nkegpekc"EE"D[/PE/PF"*jvvr<11etgcvkxgeqooqpu0qti1nkegpugu1d{/pe/pf16021+0

Osseous tuberculosis of the foot. Case report

Abstract Skeletal tuberculosis is an uncommon disease. It occurs in only 1 to 3% of the 
rcvkgpvu"ykvj"VDE"*vwdgtewnquku+0"Vjg"hqqv"ku"cp"wpwuwcn"nqecnk¦cvkqp0"Fkcipquku"oc{"dg"fgnc{gf"
and, frequently, there is a tendency of osseous TBC to mimic other known diseases leading to 
therapeutic delays that result in poor functional outcomes.
Gctn{"fkcipquku"cpf"rtqorv"vtgcvogpv"ctg"ocpfcvqt{"vq"rtgxgpv"fguvtwevkqp"qh"lqkpvu"cpf"

umgngvcn"fghqtokv{0"Wuwcnn{."cpvkvwdgtewnct"ftwiu"oc{"dg"uwhÞekgpv"vq"jgcn"ngukqpu0"Kh"vjg"fkugcug"
hqnnqyu."oqtg"fguvtwevkqp."tgukfwcn"fghqtokv{."rckp"cpf"fkucdknkv{"eqwnf"jcrrgp"cpf"urgekÞe"cpf"
complex treatments may be necessary.

In this manuscript we review the clinical and imaging features, the diagnostic algorithm and 
recommended treatment. 
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como fractura y se inmoviliza con yeso durante un mes; reti-
rado el mismo, se aprecia edema y deformación en el borde 
ogfkcn"fgn"ogfkqrkfi."ht‡q."ukp"àwevwcek„p"{"fkuetgvcogpvg"
fqnqtquq"*Þi0"3+0

En esa oportunidad se reevalúa con radiología simple, ha-
llándose una lesión osteolítica en la base del primer meta-
tarsiano con extensión a la articulación cuneometatarsiana 
*Þi0"4+0"Nc"VE"rgtokvg"gxkfgpekct"eqp"oglqt"fgvcnng"nc"cnvg-
tcek„p"guvtwevwtcn"*Þi0"5+0"

Siete días después, coincidiendo con la localización de la 
lesión radiológica, aparece una fístula en la zona medial del 
rkg"ftgpcpfq"ocvgtkcn"dncpswgekpq"gurguq"*Þi0"6+0"
Fwtcpvg"vqfc"nc"gxqnwek„p."nc"rcekgpvg"rgtocpgek„"gp"crk-

rexia y con buen estado general, sin linfadenopatías ni vis-
ceromegalias; en la analítica destacaba una VSG elevada, 
PCR normal y hemograma normal. La radiografía de tórax 
también fue normal, negando contactos con pacientes con 
infección tuberculosa activa; la función renal y hepática, así 
como la TC de tórax y abdomen y el análisis de esputo fue-
ron normales. Solamente la prueba cutánea a la tuberculina 
mostró una reacción positiva de 3 por 4 centímetros de as-
rgevq"àkevgpwnct0"

El tratamiento consistió, inicialmente, en la cura quirúrgi-
ec"fg"nc"¦qpc"Þuvwnk¦cfc"ftgpƒpfqug"ocvgtkcn"dncpswgekpq"fg"
aspecto caseoso; se efectuó el estudio histopatológico y bac-

Caso clínico

Paciente de sexo femenino, de 52 años de edad, que se des-
empeña como operaria en una fábrica de artículos plásticos.

Sufrió un traumatismo en su pie izquierdo. Inicialmente se 
descartaron lesiones osteo-articulares agudas por las radio-
grafías simples, por lo que se interpretó como un esguince 
de cuello de pie. 
Fg"nqu"cpvgegfgpvgu"rgtuqpcngu"ug"fguvcec"swg.":"ogugu"

previos al traumatismo del pie, fue estudiada por dolor to-
rácico secundario a un traumatismo costal leve; en la radio-
grafía se diagnosticó derrame pleural. La paciente cursó con 
dwgp"guvcfq"igpgtcn."ukp"Þgdtg"{"ukp"qvtqu"u‡pvqocu"tgurktc-
torios, con función renal y hepática normales, por lo que el 
fgttcog"rngwtcn"ug"kpvgtrtgv„"eqoq"fg"ecwuc"kpàcocvqtkc0"
Gn"okuoq"tgokvk„"eqp"tgrquq."cpvkkpàcocvqtkqu"{"vtcvcokgp-
to antibiótico y, dado que en la tomografía computarizada 
(TC) de tórax se comprobó la desaparición del derrame y la 
sintomatología pulmonar remitió, no se continuó el estudio 
fgn"ecuq0"Pq"qduvcpvg."nc"rcekgpvg"tgÞgtg"swg"fgufg"gpvqp-
ces presentaba dolor y tumefacción en su pie izquierdo, por 
lo que consultó a los médicos en varias ocasiones.

A los 5 meses del primer traumatismo la paciente presenta 
un nuevo traumatismo del pie izquierdo. En este caso, la 
radiografía simple evidencia una lesión que se interpreta 

Figura 1 Fghqtokfcf"gp"tgik„p"fqtuq/ogfkcn"fgn"rkg"k¦swkgt-
do, a nivel de primera articulación cuneometatarsiana.

Figura 2 En la radiografía se observa la alteración estructural 
entre la primera cuña y el primer metatarsiano.
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Recientemente, se han publicado casos de tuberculosis ex-
tra pulmonar en pacientes sanos, sin antecedentes personales 
ni contactos evidentes de tuberculosis, por lo que es necesa-
rio en ellos su precoz reconocimiento y tratamiento para dis-
okpwkt"nc"oqtdkoqtvcnkfcf"c"nctiq"rnc¦q0"Fkejc"VDE"gzvtc"
pulmonar representa el 15-20% de todos los casos de TBC en 
pacientes sanos, pero en los inmunosuprimidos puede llegar 
al 50%, manifestándose como derrame pleural, meníngeo o 
pericárdico, nódulos extra pulmonares o compromiso óseo.

La TBC osteoarticular representa menos del 3% de los ca-
sos de TBC extra pulmonar, siendo lo más frecuente el com-
promiso del raquis, cadera o rodilla. Es rara la afectación 
del pie:; en la literatura solo hay publicadas dos series nu-
ogtqucu"fg"VDE"gp"gn"rkg."nc"fg"Fjknnqp"Ocpfggr"fg"96"ec-
sos9,10 y la de Tulli11.
Nc"VDE"gp"gn"rkg"pq"ukgortg"ug"ocpkÞguvc"fg"nc"hqtoc"v‡-

pica con la que lo hace en otras localizaciones óseas, por lo 
que en muchas ocasiones, se confunde inicialmente con 
otras afecciones osteoarticulares. Este retraso diagnóstico 
lleva a que el tratamiento se inicie tardíamente, con riesgo 
de que la lesión se extienda a la articulación vecina, la des-
trucción sea mayor y las posibles secuelas más invalidantes. 

vgtkqn„ikeq"*ewnvkxq"rctc"ifitogpgu"gurge‡Þequ."kpgurge‡Þequ"
y hongos), siendo los resultados negativos para gérmenes 
kpgurge‡Þequ"{"rqukvkxq"rctc"Mycobacterium tuberculosis. La 
jkuvqrcvqnqi‡c"oquvt„"pgetquku"Þdtkpqkfg."efinwncu"jkuvkqe‡vkecu"
en empalizada, células multinucleadas y proceso granuloma-
toso necrotizante compatible con granuloma tuberculoide. 
Frente a este resultado se inició tratamiento antibiótico es-
rge‡Þeq"eqp"ewƒftwrng"rncp"gp"dcug"c"kuqpkcekfc."tkhcorkekpc."
piracinamida y etambutol por dos meses, continuando con 
los primeros dos fármacos por 10 meses más.
Fwtcpvg"gn"ugiwkokgpvq"nc"jgtkfc"swkt¿tikec"gxqnwekqp„"uc-

tisfactoriamente, remitiendo el dolor en forma progresiva. 
Al año y 9 meses, la paciente se encuentra sin dolor y 

calza zapato anatómico con buena tolerancia. No han apa-
tgekfq"tgekfkxcu"kphgeekqucu"nqecngu"pk"igpgtcngu"*Þi0"7+"{"nc"
paciente se ha reintegrado a sus actividades de vida diaria y 
laborales de forma completa.
Nc"tcfkqnqi‡c"fgn"Þpcn"fgn"ugiwkokgpvq"owguvtc"tgnngpq"

parcial del área lítica, con fusión de la primera articulación 
ewpgqogvcvctukcpc"*Þiu0"8C"{"8D+0

Discusión

La tuberculosis (TBC) es un problema de salud pública in-
vgtpcekqpcn."ukgpfq"uw"kpekfgpekc"fg":"oknnqpgu"fg"ecuqu"cn"
c‚q0"Fkejc"kpekfgpekc"jc"cwogpvcfq"fgdkfq"cn"kpetgogpvq"
gp"gn"p¿ogtq"fg"rcekgpvgu"kpowpquwrtkokfqu"*rqt"glgornq."
rqtvcfqtgu"fg"xktwu"fg"kpowpqfgÞekgpekc"jwocpc+."rqt"nc"
inmigración de poblaciones desde países donde la TBC tiene 
cnvc"rtgxcngpekc"{"rqt"gn"gpxglgekokgpvq"fg"nc"rqdncek„p"swg"
presenta, a su vez, otras patologías asociadas como diabetes 
ognnkvwu."kpuwÞekgpekc"tgpcn"et„pkec."GRQE."ekttquku"{"ocnpw-
vtkek„p0"Vcodkfip"kpàw{gp"hcevqtgu"uqekqgeqp„okequ"fguhcxq-
rables, abuso de alcohol y drogas, pobreza, hacinamiento y 
escasa asistencia sanitaria1-6 y el aumento de micobacterias 
resistentes al tratamiento antituberculoso convencional.

El diagnóstico precoz depende, en gran medida, de que el 
médico conozca la enfermedad y busque despistarla en po-
blaciones de riesgo. El pronóstico es bueno con tratamiento 
médico precoz y prolongado7.

Figura 3 La TC muestra en su corte sagital la evidente altera-
ción estructural de la base de primer metatarsiano con exten-
sión a la articulación con la primera cuña.

Figura 4 H‡uvwnc"gp"ectc"ogfkcn"fgn"rkg"eqp"ftgpclg"fg"ocvg-
rial blanquecino espeso.

Figura 5 Cara medial del pie izquierdo. Herida cerrada a los 
2 meses de iniciado el tratamiento.
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tgceek„p"àkevgpwnct0"Ukp"godctiq."gn"tguwnvcfq"rqukvkxq"fg"
guvc"rtwgdc"fg"hqtoc"ckuncfc"pq"gu"uwÞekgpvg"rctc"guvcdngegt"
el diagnóstico de enfermedad activa, por lo que deben rea-
lizarse los demás estudios.
Nc"oketqdkqnqi‡c"gu"hwpfcogpvcn0"Cfgoƒu"fg"kfgpvkÞect"gn"

bacilo, se pueden realizar pruebas de sensibilidad in vitro a 
los tuberculostáticos, lo cual es muy importante para con-
ducir el tratamiento debido a la aparición de cepas resisten-
tes a los fármacos: 7% de resistencia a la estreptomicina, 
6"c"32'"c"rktc¦kpcokfc.":"c"32'"c"nc"kuqpkcekfc."4"c";'"cn"
etambutol y 2% a la rifampicina. La resistencia a las drogas 
depende de la carga bacteriana; dado que en la TBC ósea la 
ectic"uwgng"ugt"dclc."fkejc"tgukuvgpekc"pq"gu"vcp"cnvc"eqoq"
lo es en la forma pulmonar17. 

En cuanto a la histopatología de la tuberculosis en el pie, 
existen 4 formas: tuberculosis sinovial, granuloma central u 
osteomielitis tuberculosa, formas tenosinoviales o bursales3: 
y miositis tuberculosa.

Los cambios radiológicos son de aparición tardía, más allá 
de la cuarta semana: la erosión cortical de los márgenes óseos 
egtec"fg"nc"uwrgtÞekg"ctvkewnct."nc"quvgqrgpkc"fkhwuc"rgtkct-
ticular y el pinzamiento articular son características de la 
TBC ósea y constituyen la Triada de Phemister3:.3;. Obsérvese 
nc"Þiwtc"4."rgtvgpgekgpvg"c"nc"tcfkqnqi‡c"kpkekcn"fg"nc"rcekgp-
te: la reacción perióstica no se ve inicialmente y, en cambio, 
la osteopenia difusa desborda los límites de la lesión. 

En el pie, la TBC a menudo se confunde con poliartritis 
reumatoidea, osteomielitis piógena, tumores, sarcomas, si-
novitis vellonodular, osteomielitis fúngica o actinomicosis 
por su dolor de inicio insidioso, extensión lenta y compromi-
so de múltiples huesos. En el estudio de Choi13 de 15 casos 
solo 7 tuvieron diagnóstico positivo de TBC en base a la clí-
nica y radiología; los restantes se diagnosticaron errónea-
mente como necrosis avascular de astrágalo, amiloidosis, 
sinovitis vellonodular pigmentada e infección piógena.

Mittal y cols. describieron 5 tipos de imágenes radiológi-
cas3:: quística, reumatoide, subperióstica, en beso y espina 

Gn"ecuq"en‡pkeq"swg"ug"gzrqpg"gu"wp"glgornq"fg"gttqt"fkci-
nóstico inicial, interpretándose como una simple lesión 
fracturaria. Afortunadamente, el error se subsanó y se apli-
có el tratamiento adecuado de modo que el paciente evolu-
cionó satisfactoriamente 

El compromiso de pie y tobillo es alrededor de un 10% de 
los casos de tuberculosis ósea, siendo la sintomatología a 
menudo atípica y la localización variable: es más frecuente 
en el tarso, sobre todo en calcáneo y articulaciones tibio-
tarsiana, Lisfranc y Chopart12,13.

La tuberculosis extrapulmonar es menos contagiosa que la 
forma pulmonar, es paucibacilar y los gérmenes son difíciles 
de aislar. El aislamiento aumenta en cultivos de líquido sino-
xkcn"q"vglkfq"tgeqikfq"swkt¿tikecogpvg."swg"gu"nq"swg"ug"
ceqpuglc"htgpvg"c"nc"uqurgejc"en‡pkec0

La diseminación se hace por vía hematógena desde un foco 
pulmonar activo o latente, o desde los ganglios o vísceras. 
La presentación articular puede originarse directamente 
desde el hueso adyacente, pudiendo ocurrir inmediatamente 
después de la infección primaria o años más tarde como re-
activación14. El germen más frecuente es el Mycobacterium 

tuberculosis, pero se han aislado otros gérmenes mucho me-
nos frecuentes: bovis, kansasii, scrofulaceum y avium.

Es preciso recordar que los criterios de diagnóstico de la 
tuberculosis se basan en la clínica, epidemiología, prueba 
ewvƒpgc"c"nc"vwdgtewnkpc."kocigp"tcfkqitƒÞec."dceknqueqrkc."
cultivo y anatomía patológica15. No obstante, en países don-
de la tuberculosis es endémica, la clínica y la radiología 
rwgfgp"ugt"uwÞekgpvgu"rctc"gn"fkcip„uvkeq"g"kpkekq"fgn"vtcvc-
miento.

Con relación a la prueba cutánea a la tuberculina, es po-
sitiva si el paciente estuvo en contacto con alguien que tiene 
la enfermedad activa, si el paciente tiene en ese momento 
la enfermedad activa o si está vacunado con BCG16. Habitual-
mente, es positiva salvo en casos de anergia, inmunosupresión 
o ingesta de corticoides, en que puede ser negativa. Recor-
demos que en el paciente que reportamos fue positiva con 

Figura 6 C+"Tcfkqitch‡c"fqtuqrncpvct<"kocigp"fg"eqcnkek„p"fg"nc"nguk„p."eqp"fgpukÞecek„p"{"guengtquku0"Ug"qdugtxcp"ecxkfcfgu."
ukp"enctc"kocigp"fg"ugewguvtqu0" D+"Nc"tcfkqitch‡c"fg"rgtÞn"owguvtc"eqpugtxcek„p"fg"nc"oqthqnqi‡c"fgn"rkg."ukp"eqncruq"fgn"cteq"{"
oglqt‡c"fg"nc"quvgqrgpkc0
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ventosa, pero siempre se trata de imágenes tardías. Así mis-
mo, la RM permite ver defectos o erosiones óseas subcon-
drales más precozmente y sería de valor en los pacientes 
inmucomprometidos, donde la incidencia de la enfermedad 
es mayor, para que el diagnóstico no se retarde20-23.

El tratamiento de elección de la tuberculosis ósea se basa 
en drogas antituberculosas durante más de 9 meses, pero 
cada paciente debe ser evaluado individualmente. La ciru-
i‡c"ug"cuqekc"uqnq"rctc"fgudtkfcokgpvq."ftgpclg"q"nkorkg¦c"
quirúrgica, biopsia o en casos de secuelas si se requiere tra-
tar una deformidad.

Se recomienda que el tratamiento de la tuberculosis ósea 
se prolongue un mínimo de 12 meses por la alta tasa de re-
currencia que se observa con planes de tratamiento más 
cortos. Ello se debe a que, al ser paucibacilar, muchos mi-
croorganismos permanecen en estado quiescente siendo 
más resistentes a las drogas.
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