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PALABRAS CLAVE Resumen La tuberculosis osteoarticular del tobillo es una presentacion infrecuente de la
Tuberculosis; tuberculosis 6sea (10% de los casos). La baja frecuencia de presentacion y la clinica inespecifica
Tobillo; hace que sea habitual el retraso en el diagndstico y en el tratamiento. El estudio radiologico
Infancia es normal en fases iniciales, y la analitica no muestra alteraciones caracteristicas. La TAC y la

RM son utiles en el diagnodstico. La quimioterapia es la base del tratamiento, y la cirugia puede
ser necesaria para obtener el diagnéstico y como parte del tratamiento.

Presentamos el caso una nina de 22 meses afecta de tuberculosis de tobillo. El diagnostico se
confirmd mediante biopsia sinovial. No hubo antecedentes de contacto personales ni familiares
con enfermos de tuberculosis. No existia ninglin factor de riesgo para la enfermedad. No tuvo
foco pulmonar. El diagnéstico fue tardio (un afo tras el inicio de la clinica). El tratamiento fue
médico (tuberculostaticos) y preciso cirugia para evitar actitud en equino y un mayor deterioro
articular. El resultado clinico y funcional fue bueno tras un seguimiento de 20 afos.
© 2017 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS Ankle tuberculosis. A case in childhood

Tuberculosis;

Ankle; Abstract Articular tuberculosis of the ankle joint is a rare presentation of skeletal tuberculosis
Childhood (10% of cases). This unusual location and the low index of clinical suspicion leads to delays in

diagnosis and treatment. Radiographic and analytic studies are unspecific in the first stage. CAT
and MRI are useful in diagnosis. Chemotherapy is the mainstay of treatment and surgery is often
required to establish the diagnosis and in the treatment.

We report a case of ankle tuberculosis in a 22 month-old child. The diagnosis was confirmed
by synovial biopsy. There was no patient or family contact with tuberculosis patients. There was
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no risk factor. There was no lung disease. Diagnosis was made 1 year after onset of symptoms.
The treatment was with chemotherapy and surgery was performed as preventive treatment of
equinus deformity and osteoarthritis. Good clinical and functional outcome was achieved after
20 years of follow up.
© 2017 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion El estudio analitico y las pruebas reumaticas fueron norma-

La tuberculosis (TBC) de los huesos y articulaciones es una
inflamacion granulomatosa producida por Mycobacterium
tuberculosis. Es una enfermedad localizada y destructiva
que suele ser transportada por la sangre desde un foco pri-
mario (ganglios linfaticos peribronquiales o mesentéricos
infectados). La TBC extrapulmonar suele afectar a gente con
deterioro de su estado inmune, incluyendo nifos, ancianos
y pacientes con enfermedad renal o portadores del VIH'.

La frecuencia de la TBC ha disminuido mucho en las Ulti-
mas décadas, sobre todo en los paises desarrollados, aunque
sigue siendo un problema en Africa subsahariana y en el Sud-
este Asiatico’. La TBC contin(ia siendo una enfermedad de
considerable prevalencia en nuestro pais. La incidencia en
Espana era de 70 casos/100.000 habitantes en 1990, y de
alrededor de 30/100.000 desde el afio 2000 hasta el 2007°>.

Puede afectar practicamente a todas las articulaciones,
siendo la mas frecuente la vertebral (50%). La localizacion
en el piey el tobillo es poco frecuente (entre 5% y 10%, segun
los autores). Y la presentacion exclusivamente osteoarticu-
lar es rara, constituyendo en torno al 2-5% de los casos de
TBC extrapulmonar®’.

Aunque existen trabajos publicados sobre el tratamiento
de la tuberculosis y su afectacion en las articulaciones de
pie y tobillo, hay pocos estudios sobre el seguimiento y evo-
lucion a largo plazo de estos pacientes. Este articulo expone
el caso de un paciente afecto de tuberculosis de tobillo con
un seguimiento de 20 afos. Se expone también la dificul-
tad en el diagnostico, lo cual retrasa la aplicacion de un
tratamiento correcto y se hace una revision de la literatura.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente que acudié a consulta
por primera vez a los 22 meses de edad. La paciente naci6 en
Espanay no presentaba ningln factor de riesgo para la apari-
cion de la enfermedad. La situacion socioecondmica familiar
era buena. En la entrevista clinica no se nos comunico que la
paciente ni ninguna persona de su entorno hubiese viajado
a zonas endémicas de TBC.

Presentaba tumefaccion y dolor en el tobillo derecho,
cojera y extremidad inferior derecha en rotacion externa.
Tres semanas antes habia sido diagnosticada de esguince
de tobillo y tratada con inmovilizacion durante 2 semanas.
Tanto el estudio radiografico como las analiticas y pruebas
reumaticas eran normales. Se realiz6 una RM de tobillo que
solo mostro sinovitis inespecifica, sin aclarar el diagndstico.

les.

Al ano de evolucidn, y por persistencia de los sintomas,
se decidio realizar biopsia sinovial y el resultado fue una TBC
de tobillo. Se realizd estudio con radiografias de térax y se
descartd que la paciente tuviera afectacion pulmonar. Se
instauro tratamiento antibidtico (isoniacida y rifampicina)
durante 9 meses y ortesis de descarga durante 3 meses. A
los 4 afos de edad se encontraba asintomatica y la infeccion
solucionada.

A los 9 anos la movilidad del tobillo era casi completa,
pero se apreciaba atrofia del triceps sural y retraccion
del tendon de Aquiles. La EMG era normal. Se inter-
vino realizando un alargamiento del Aquiles derecho con
deslizamiento para mejorar la marcha. Después de la inmo-
vilizacién y la posterior rehabilitacion la paciente mejoro,
aunque persistia el dolor en la cara anterior del tobillo dere-
cho que se controlaba con antiinflamatorios.

A los 12 anos se valoré nuevamente por limitacion de la
movilidad. El estudio radiolégico mediante radiografias en
carga de ambos tobillos mostro destruccion de las superficies
articulares de tibia y astragalo, con osteofitos y afectacion
del espacio articular (fig. 1). La RM mostraba secuelas de la
TBC, pero sin sinovitis activa (fig. 2). Se realizé una artro-
scopia de tobillo, con artrolisis anterior de la articulacion,
resecando tejido fibroso y osteofitos anteriores.

En la actualidad tiene 22 aios de edad. En el Ultimo estu-
dio con RM se aprecian las secuelas de la TBC (fig. 3), no
obstante, lleva una vida normal. Es estudiante y consciente
de sus limitaciones fisicas. Practica natacion y ciclismo y
sabe que no debe correr o saltar. Toma antiinflamatorios de
forma ocasional y sigue revisiones periddicas.

Discusion

Este caso clinico es una muestra de lo dificil que puede ser
el diagnostico de la TBC osteoarticular en sus fases iniciales.
Para un diagnéstico precoz hay que tener un alto indice de
sospecha clinica y realizar TAC o/y RM de forma temprana.
A pesar de esto, el diagnostico definitivo en nuestro caso
solo se alcanzo tras el estudio anatomopatologico, tras un
ano del inicio de los sintomas.

Clinica

La artritis u osteoartritis tuberculosa es monoarticular en
torno al 90% de los casos. Afecta a los miembros inferiores
en el 60-80% de las ocasiones, siendo la articulacion mas
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Figura 1

Estudio Rx en carga de tobillos.

Figura 2

Figura 3

frecuentemente afectada en los nifios la cadera. La TOA
de pie y tobillo representa el 10-22% de los casos y com-
promete con mayor frecuencia el calcaneo y la articulacion
mediotarsiana.

El cuadro clinico comprende tumefaccion, limitacion del
rango articular, dolor de intensidad moderada y cojera, sin-
tomas de presentacion subaguda o crénica y de caracter
progresivo. La presencia de abscesos o fistulizaciones a la
piel es menos frecuente. A nivel regional es posible encon-
trar adenopatias inguinales o axilares.

Estudio RM realizado en 2016.

Pruebas complementarias

Habitualmente los hallazgos en los estudios por radiogra-
fia simple son inespecificos y dependen en gran medida
del grado de evolucion de la enfermedad. En fases
iniciales las radiografias son normales. En casos evolu-
cionados podemos ver la triada clasica de Phemister:
osteoporosis yuxtaarticular, erosiones Oseas de localiza-
cion periférica y pinzamiento (progresivo) del espacio
articular.
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Segun Chen pueden distinguirse 4 grados evolutivos en
la TOA?. El estadio 1 presenta infeccion de revestimiento
sinovial acompanada de erosion dsea leve u osteoporosis
circunscrita. El estadio 2 se caracteriza por erosiones oseas
francas u osteomielitis tuberculosa, pero sin compromiso del
espacio articular. En el estadio 3 encontramos mayor afec-
tacion osea y sinovial con pérdida del espacio articular. En
el estadio 4 existe afectacion de mas de una articulacién
peritalar o presencia de artritis piogénica acompaiante con
evidente desorganizacion de la arquitectura 6sea. En opo-
sicion a la clasica evolucion de las artritis pidgenas, en la
osteoartritis tuberculosa el espacio articular se encuentra
preservado hasta estadios avanzados, debido a que el agente
causal carece de encimas proteoliticas.

La ecografia articular puede detectar de forma precoz
engrosamiento sinovial, derrame articular, abscesos y ero-
siones dseas.

Los estudios por TAC y RM son mas fiables a la hora de
detectar la TOA en sus fases tempranas. La TAC es (til para
la valoracion de la anatomia 6sea, determinar si existe o
no discontinuidad cortical o destruccion articular. La TAC
es asimismo capaz de mostrar la existencia de abscesos y
secuestros 0seos, siendo Gtil como guia para la realizacion
de puncion-biopsia. La RM es capaz de mostrar pannus sino-
vial, derrame articular, destruccion del cartilago articular,
erosiones 0seas, edema subcondral, abscesos e inflamacion.
Por todo ello se considera la herramienta de imagen mas Gtil
para la valoracion de la TOA®°,

Los andlisis sanguineos tienen escaso valor diagnostico,
pudiendo revelar sindrome inflamatorio bioldgico de inten-
sidad variable. La elevacion de la VSG se produce en un en el
80-90% de los casos. La PCR y los parametros de metabolismo
6seo pueden asimismo encontrarse alterados.

Diagnéstico

La primera consideracion que debe tenerse en cuanto al
diagnostico es que en muchas ocasiones se realiza de forma
tardia debido a la falta de especificidad clinica y de las prue-
bas complementarias. Esto hace que debamos plantearnos
diagndsticos iniciales que van desde la sinovitis vellono-
dular pigmentada hasta la artropatia neuropatica del pie
diabético, las enfermedades por depdsito de microcristales
(principalmente gota y condrocalcinosis), la artritis reu-
matoide, la sarcoidosis y las enfermedades infecciosas de
desarrollo subagudo, como la enfermedad de Lyme, la bru-
celosis, la artritis fingica o la sifilis secundaria.

El periodo entre la aparicion de los primeros sintomas y
el diagndstico es variable, con un promedio de 18 meses.
En la revision de la bibliografia encontramos que Dhillon y
Nagi'' constataron un importante retraso diagnostico en su
serie de pie y tobillo con intervalos entre el inicio de los
sintomas y el diagnostico definitivo de 2 meses a 1,9 afos. En
la revision de 70 casos de pacientes con TOA de pie y tobillo
realizada por Gursu® la media de tiempo para la obtencién
del diagnéstico definitivo desde el inicio de los sintomas fue
de 26,4 meses.

Para la confirmacion del diagnostico de TBC en un
paciente con sospecha de TOA disponemos principalmente
de 2 modalidades de pruebas complementarias: la prueba
de intradermorreaccion o de Mantoux y las pruebas de

deteccion de la produccion de interferon gamma o las
pruebas sanguineas. En el trabajo de Shams'? se describe
que la prueba de intradermorreaccion tiene una sensibilidad
del 90% en TBC, sin embargo en casos de artritis tuberculosa
podemos tener hasta un 15-20% de falsos negativos segun
Pertuiset et al.>.

Ante la sospecha de TOA es preciso tratar de encontrar
focos de tuberculosis visceral o ganglionar, ya que la prueba
de la infeccion tuberculosa puede proporcionarse con rapi-
dez al demostrar el BK en el examen directo del esputo,
de la aspiracién bronquial, de la orina o de la puncion de
una adenopatia superficial, todos ellos focos en los cua-
les es mucho mas rentable realizar la busqueda del BK que
en el liquido articular o en las biopsias sinoviales, dada su
naturaleza paucibacilar'.

En ausencia evidente de tuberculosis es necesario buscar
de forma sistematica una prueba bacterioldgica o histolo-
gica para obtener el diagndstico. Se requiere, por tanto, una
muestra de liquido articular o tejido sinovial. Para la con-
firmacién diagndstica de TOA se requiere bien la deteccion
de bacilo acido-alcohol resistente en el examen directo de
la muestra, bien la posibilidad del cultivo de la muestra en
medio de Lowenstein-Jensen. Debe tenerse en cuenta que
se trata de una infeccion paucibacilar en la mayoria de los
casos y que el crecimiento de las micobacterias es lento, por
lo que la positividad de los cultivos puede tomar entre 3y 10
semanas’. Existen hoy en dia técnicas de diagnéstico rapido
de TBC mediante el uso de la PCR, pero dada la baja cantidad
de bacilos en el liquido articular o el tejido sinovial la sen-
sibilidad de esta prueba se sitUa entre el 53-100% segun las
series, con una especificidad que en general supera el 90%"°.

Tratamiento

El tratamiento de la TOA es ante todo médico. Todos los
estudios coinciden en que los antituberculosos de uso comdn
son la isoniazida, el etambutol, la pirazinamida y la rifam-
picina, habiendo quedado la estreptomicina en desuso. La
duracion recomendada del tratamiento oscila entre los 6 y
los 12 meses, siendo la recomendacion mas extendida el
tratamiento durante 9 meses®.

Las principales indicaciones de tratamiento quirirgico de
la TOA son la presencia de abscesos en tejidos blandos (con o
sin fistulizacion) o de secuestros 6seos. Otra posible indica-
cion de cirugia es la falta de respuesta al tratamiento médico
pasados 4-5 meses desde su inicio’. La inmovilizacion del
miembro afecto es importante tanto para favorecer el ali-
vio del dolor como para reducir el riesgo de colapso de la
superficie articular.

En la actualidad el indice de curacion es superior al 90%.
Los factores principales de fracaso del tratamiento son el
mal cumplimiento terapéutico, la desnutricion y la existen-
cia de un déficit inmunitario.

Respecto de los criterios de curacion, para Dhillon'™
deben reunirse todos los siguientes: desaparicion de los sig-
nos clinicos sistémicos y locales, normalizacion de la VSG,
signos radiologicos de reconstruccion dsea con osteoesclero-
sis, desaparicion de las lesiones osteoliticas y restauracion
de la trabeculacion 6sea. Es recomendable realizar un segui-
miento de al menos 5 anos para confirmar que la curacion
es definitiva.
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Conclusion

La TOA en una entidad cuyo diagndstico es dificil en sus fases
iniciales, ya que tanto su presentacion clinica como las prue-
bas complementarias habituales son a menudo inespecificas.
Esta dificultad diagndstica propicia un retraso del inicio del
tratamiento ensombreciendo el prondstico articular’'¢. La
RM esta considerada como la prueba de imagen mas util
en el diagnostico, resultando de gran valor para evaluar la
extension de la enfermedad. En cualquier caso el diagnds-
tico debe basarse siempre en una prueba bacterioldgica y
antomopatoldgica. Aunque en ocasiones debamos recurrir a
la cirugia, hoy en dia el tratamiento de la TOA es eminente-
mente médico.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .
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