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Resumen

Seglin la OMS en 2019 se estima que enfermaron de Tuberculosis (Th) 5,6 millones de
hombres, 3,2 millones de mujeresy 1,2 millones de nifios. En nuestro pais en el afio 2018
se reportaron 6.094 casos con una incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes.
La tuberculosis osteoarticular (TOA) es la tercera localizacién mas frecuente luego de
la pleural y ganglionar, 1-3% del total de casos de Th. Se manifiesta con una clinica
insidiosa con signos y sintomas locales y sistémicos poco especificos, por lo que
deben realizar estudios de imagen, laboratorio y artrocentesis para su diagndstico. El
tratamiento quirdrgico incluye desbridamiento, sinovectomia, artrodesis y amputacion.
Se ha demostrado el éxito con artroplastia articular primaria.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente femenina 67 afios, con artritis
reumatoide, quién fue sometida a artroscopia de rodilla derecha por meniscopatia,
quien posterior al procedimiento quirdrgico, no tuvo adecuada evolucion, presentd
fistulas inicialmente en tercio distal de piernay posteriormente en uno de los portales,
por lo que fue nuevamente sometida a artrotomia por drenaje de secrecién amarillenta
tipo caseoso, al realizar los exdmenes de histopatologia y de laboratorio se confirmé
tardiamente la infeccion por el Mycobacterium Tuberculosis, luego del tratamiento
quirdrgico (limpieza quirdrgica, desbridamiento y sinovectomia amplia) y del
tratamiento antibidtico especifico, presentd buena evolucidn.

* Autor para correspondencia.
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Tuberculosis of the knee

Abstract

According to the WHO in 2019, an estimated 5.6 million men, 3.2 million women and 1.2
million children fell ill with Tuberculosis (Tb). In our country in 2018, 6,094 cases were
reported with an incidence of 34.53 per 100,000 inhabitants. Osteoarticular tuberculosis
(OAT) is the third most frequent location after pleural and lymph nodes, 1-3% of all Tb
cases. It manifests with an insidious clinic with few specific local and systemic signs and
symptomes, for which imaging, laboratory and arthrocentesis studies must be carried out
for its diagnosis. Surgical treatment includes debridement, synovectomy, arthrodesis,
and amputation. Success has been demonstrated with primary joint arthroplasty.
Material and methods: We present the case of a 67-year-old female patient with
rheumatoid arthritis, who underwent arthroscopy of the right knee due to meniscopathy,
who, after the surgical procedure, did not have adequate evolution, initially presented
fistulas in the distal third of the leg and later in one of the portals, for which she was
again subjected to arthrotomy for drainage of caseous-type yellowish secretion,
when performing the histopathology and laboratory examinations, the infection by
Mycobacterium Tuberculosis was confirmed late, after surgical treatment (surgical
cleaning, debridement and wide synovectomy) and of the specific antibiotic treatment,
presented good evolution.

Introduccion

La Tuberculosis (Tb) es una enfermedad infecciosa
crénica, que ha vivido en simbiosis con la humanidad
desde tiempos inmemorables mencionando en India y
Egiptodesdelosafios 3.500 antes de Cristoy el primer caso
documentado fue escrito por Sanskirt aproximadamente
en los afios 1.500 antes de Cristo. >1%14

Es causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis
(M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnidediy M. caprae)>*.

Seglin la OMS en 2019 se estima que enferman de Tb
5,6 millones de hombres, 3,2 millones de mujeres y 1,2
millones de nifios; la India encabeza la lista de paises con
mayor incidencia, seguido de Chinay Filipinas®.

En nuestro pais en el afio 2018 se reportaron 6.094 casos
con una incidencia de 34.53 por cada 100.000 habitantes,
las provincias con mayor tasa de incidencia de TB son
Guayas, seguido de El Oro y Los Rios. El grupo etario mas
afectado esta entre los 25 y 34 afios, afectando con mayor
frecuencia al sexo masculino en una relacién de 2.4 a 12.

La forma mas comdn es la pulmonar; sin embargo, puede
afectar otros o6rganos. La tuberculosis extra pulmonar
(TEP), se presenta en aproximadamente en un 10% a 35%
del total de casos de Th 57810,

Caso clinico

Paciente femenina de 67 afios, ama de casa, con
antecedente de artritis reumatoidea desde hace 19 afios,
actualmente en tratamiento con metrotexate, deflazacort,
etanercept.

Paciente que,enenerode 2021, fue sometidaaartroscopia
de rodilla derecha (en otro servicio), realizindose
meniscectomia lateral parcial, por cuadro de dolor, edema
y limitacidn funcional, posterior a trauma indirecto (caida
al suelo), sin tener una buena evolucién postoperatoria,
por persistir dolor y la incapacidad funcional.

Tres meses y una semana después de recibir la segunda
dosis de la vacuna contra COVID 19 (abril 2021), presentd
edema de piernay tobillo derechos, aparicion de drenaje
espontaneo de secrecién amarillenta en tercio distal
posterior de pierna derecha, recibe atencién en casa de
salud en otro pais, donde realizan drenaje e iniciaron
antibidtico terapia empirica.

Al regresar a nuestro pais, por persistir el drenaje
descrito anteriormente, realizan limpieza quirdrgica y
biopsias de la fistula, reportandose como “dermatosis
perforante granulomatosa”. Posteriormente, presenté
fistula de bajo débito, en cara antero lateral de rodilla
derecha, con drenaje de liquido amarillento, de iguales
caracteristicas a la de cara posterior de pierna (descrita
anteriormente), acude donde especialista quien realiza
cierre de la fistula bajo anestesia local, pocos dias
después presenté dehiscencia de la sutura, aumentd el
dolory la limitacién funcional, motivo por el que acudid
a nuestro hospital.

Al examen fisico la marcha no es valorable por dolor, su
rodilla derecha presentaba flogosis local, herida de 2
centimetrosdediametro, circunscrita, bordes necréticos,
no supurativa. Dolor a la palpacién en rodilla, edema:
+++/++++, Mc Murray lateral +, rodilla flexa: 15°, arcos de
movilidad: no valorable al dolor, sensibilidad 2/2, fuerza
5/5, llenado capilar distal conservado, pulsos distales
presentes. En region aquilea derecha: herida quirurgica:
limpia con presencia de sutura, no dolor, maniobra de
Thompson: negativo, no flogosis. (Figura 1).
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Figura 1. Imagenes clinicas de miembro inferior derecho.
la. Lesidn ulcerativa de aproximadamente 2 centimetros
de diametro en cara anterolateral de rodilla. 1b. Herida
posquirurgica en region aquilea, no signos inflamatorios
agudos. Cortesia Dr. Edgar Barros. 2021.

Paciente es valorado en emergencia donde se solicita
examenes de laboratorio, reportandose leucocitos 3.39
K/uL, neutrofilos 58,7%, linfocitos 22,7%, hemoglobina
12,8 g/dl, hematocrito 39,4%, plaquetas 337,00 K/
uL, VSG 37 mm/1h, PCR 24,33 mg/l, Quiantiferon-Thb:
indeterminado, Dimero D: 1,55 ug/ml. Se realiz6 también
prueba de PPD (derivado proteico purificado) a la
paciente, arrojandose un resultado positivo, por lo que
fue necesario realizar dicha prueba a sus familiares, sin
embargo los resultados en este caso fueron negativos.
Ademas, se realiza radiografia anteroposterior y lateral
de rodilla (Figura 2), resonancia magnética simple y
contrastada. (Figura 3)

Figura 2a. Radiografia lateral de rodillas bilateral a
30 grados de flexion. En rodilla derecha se observa
disminucionde ladensidad en el fémurylatibia, enrelacion
con el contralateral. Adicionalmente existe aumento de
volumen de los tejidos blandos y disminucién del espacio
interarticular, en rodilla derecha. Triada de Phemister.

Figura 3. RMN secuencia STIR contrastada de rodilla
derecha con presencia de coleccién heterogénea
suprapatelar y regién poplitea y adelgazamiento
cartilaginoso a nivel de tibia y fémur. 3a. Corte coronal
3b. Corte sagital. 3c. Corte axial.

Al realizar el chequeo clinico preoperatorio y por el
hallazgo de la opacidad en base pulmonar derecha
(Figura 4), serealiza TAC simple de térax observandose
derrame pleural, por lo que se realizé drenaje por
puncién guiada por tomografia, se obtuvo 130 cc de
liquido. (Figura 6)
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Figura 4. Radiografia anteroposterior de térax. Opacidad
mal definida basal izquierda.

Figura 5. Tomografia de Térax. 5a. Vista Coronal se
evidencia derrame pleural enquistado (flecha blanca). 5b.
Vista Axial derrame pleural en (flecha blanca). 5c. Vista Axial
aguja de aspiracion (flecha blanca). 5d. Vista Axial control
post drenaje (flecha blanca sitio del derrame pleural).

Serealizbartrotomiaderodilladerecha, limpiezaquirdrgica,
sinovectomia amplia y menisectomia total. Los hallazgos
trans quirdrgicos fueron: presencia de liquido de aspecto
caseoso, sinovitis hipertréfica, tejido granulomatoso
(macroscopico) en base del menisco externo. (Figura 6)

Figura 6. 6a. Artrotomia anterolateral de rodilla derecha
6b. Sinovial hipertréfica, bursa subcuadricipital y menisco
externo con el tejido granulomatoso en su base.

Muestras obtenidas de rodilla y de liquido pleural se envian
a patologia y bacteriologia, para su estudio. Obteniéndose
los siguientes resultados. (Figura 7)

[7C. B NIS L
Figura 7. 7a. Proceso granulomatoso caseificante,
Tuberculosis de sinovial de rodilla derecha [H7E 4X].
7b. Granulomas coalescentes con necrosis central [H/E
10X]. 7c. Granuloma caseificante con empalizada de
células gigantes tipo Langhans, linfocitos, plasmaticas
e histiocitos epitelioides [H/E 40X]. 7d. Técnica de
Ziehl Neelsen muestra numerosos grupos de bacilos
arosariados acido alcohol resistente (micobacterias) en
medio de la necrosis caseificante [40X].

Conlaclinica,estudiosdeimagenyresultadosde patologia
confirmamos el diagndstico de artritis tuberculosa,
inicidndose terapia antifimica en base de isoniacida,
rifampicina, piracinamida y etambutol durante 2 meses y
posterior con terapia doble con isoniacida y rifampicina
por 4 meses mas.

Paciente acude a control 3 meses posquirdrgicos,
evidencidandose rangos de movilidad en rodilla derecha
dentro, flexién 115°, extension 0°, cicatrices posquirdrgicas
sin signos de infeccidn, no refiere molestias. (Figura 8)

Figura 8. Imagenes clinicas de rodilla derecha a los 3 meses
posquirlrgicos. 8a. Flexion 115°. 8b. Extension 0°.

Discusion

La tuberculosis osteoarticular (TOA) es la tercera localizacién
mas frecuente de TEP luego de la pleural y ganglionar 355, se
presenta en 1-3% del total de casos de TB #5621112,
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La afectacion espinal, es la mas frecuente (45-50%), seguida
de cadera (8-12%), rodilla (10%) y otros lugares 4584,

La articulacion de la rodilla es la mas grande de todo el
cuerpo y la tercera en afectarse de TOA. El foco inicial
ocurre por diseminacién hematégena de foco primario
distal (pulmonar 30%, genitourinario 20%, no identificado
50%) que empieza en la sinovial o hueso subcondral
del fémur, tibia o patela; o mediante contigliidad por
presencia de foco infeccioso yuxtaarticular. En fases
iniciales la sinovial se vuelve hipertréfica con tejido de
granulacion, el liquido articular se encuentra aumentado,
seroso y turbio, mientras que; en fases tardias la infeccion
produce destruccién y erosion de cartilago articular,
hueso, y tejido blando periarticular e intraarticular,
ocasionalmente pueden verse abscesos principalmente
en poblacion pediatrica (nifios), que generan una triple
deformidad®>*4,

Se manifiesta con una clinica insidiosa con signos y
sintomas locales y sistémicos poco especificos. A nivel
local se manifiesta con inflamacién y edema caliente
monoarticular, la piel da la apariencia de inflamacién
blanca (tumor alba), ocasionalmente hay la presencia
de abscesos y fistulas. Los rangos de movilidad se
encuentran limitados y dolorosos acompafados de
espasmo o debilidad muscular, cojeray linfadenopatias.
El dolor inicialmente es mecanico el cual se torna
inflamatorio. Sistémicamente se presenta febriculas,
fatiga, letargo, pérdida de peso afectacion del estado
general 3,5,7,9,10,14.

Las radiografias mostraran cambios a las 3-4 semanas
conocidos como triada de Phemisterlé que incluye
osteopenia yuxtaarticular, disminucién de espacio
articular y erosiones, por lo que un diagndstico precoz no
es posiblet®.

La resonancia magnética es superior a tomografia,
radiografia y ecografia en detectar cambios tempranos.
Se sugiere solicitar secuencias ponderadas en T1 con
supresion de grasa post-contraste, secuencias axiales
ponderadas en T2, secuencias sagitales de densidad
de protones con saturacion de grasa, secuencia coronal
ponderado en T1, secuencias STIR coronal y secuencias
DESS axiales; donde se evidenciara el tejido sinovial
proliferativo hipointenso en T2, ademas coleccién
articular, reforzamiento post-contraste del tejido sinovial
en T1, presencia de anormalidades en la sefal de la
médula 6sea y afectacion de partes blandas con abscesos
con ulceraciones y fistulas ®.

Los estudios de laboratorio mostraron cambios
inespecificos como leucocitosis, aumento de PCR y VSG.
Otra prueba diagndstica utilizada es la artrocentesis
diagnostica con toma de muestra para bioquimica,
hemograma y microbiologia. El liquido sinovial obtenido
es de caracteristicas inflamatorias con predominio de
linfocitos y niveles muy bajos de glucosa. El cultivo del
liquido sinovial presenta resultados positivos en el 80%
de los casos, sin embargo, tarda de 6-8 semanas; se puede
obtener resultados precoces realizando frotis del liquido

sinovial que sera positiva en el 20%-40% de los casos
o usando pruebas de deteccion de ADN por PCR que
son positivas en el 98% de los casos. En aquellos casos
en los que la clinica y el estudio del liquido articular no
nos permitan llegar a un diagndstico, se indica realizar
biopsia sinovial para estudio anatomopatoldgico
y cultivo microbiolégico. El cultivo de la biopsia es
positivo en el 95% de los casos, mientras que el estudio
anatomopatoldgico permite demostrar la existencia de
granulomas caseificantes con un area necrdtica central
rodeada de histiocitos y células gigantes con nlcleo
posicionado en el margen de la célula, presentando
resultados positivos en el 90% de los casos >*°.

Existen multiples opciones de tratamiento; una de ellas
es el uso de farmacos antituberculosos de primera linea
como isoniazida, rifampicina, pirazinimida y etambutol
sensible durante 12-18 meses. El tratamiento quirdrgico
incluye desbridamiento, sinovectomia, artrodesis y
amputacion, y se ha demostrado el éxito con artroplastia
articular primaria 101417,

En nuestro caso podemos determinar que el diagndstico
fue tardio, en el primer procedimiento artroscépico, no
se envid ningln tejido o liquido para estudios, si no hay
la sospecha clinica y de los hallazgos transoperatorios,
se tarda con el diagndstico definitivo, por lo que es
importante tener la precaucion de enviar muestras
para los estudios respectivos, cuando se observa
macroscdpicamente tejidos de aspecto granulomatoso o
como una reaccion a cuerpo extrafio.

Conclusion

El diagndstico es tardio, generalmente luego del fracaso
o mala evolucion del tratamiento inicial, sobre todo si no
hay un antecedente de importancia que nos oriente 0 nos
sugiere que estamos con un caso de TOA. En el presente
caso confundio el antecedente traumatico post caida, lo
que hizo pensar en una patologia meniscal, al inicio de
la enfermedad no hay muchos signos radiograficos para
sospechar tempranamente, por lo que es importante
solicitar los exdamenes de gabinete adecuados, ser muy
minuciosos al interpretar los mismos y estar atentos a los
hallazgos transoperatorios, para realizar un diagndstico
precoz e iniciar el tratamiento antibidtico especifico.
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