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Resumen

La tuberculosis extra pulmonar osteoarticular es una entidad infrecuente (16%), y aquellas de compromiso extravertebral son
a su vez muy infrecuentes. Presentamos el caso clinico de un paciente masculino de 68 afos de edad, con hipertension
arterial sistémica y enfermedad renal crénica, que presenta aproximadamente 1 afio de evolucion torpida con dolor en retropié
izquierdo, empeorando luego de infiltracion con esteroide, con aumento de volumen, limitacién funcional, y lesion ulcerosa
con exudado purulento en cara medial. Siendo evaluado de forma clinica y con estudios de imagen por diferentes facultativos,
hasta realizar toma de biopsia y cultivo 6seo con diagnéstico de Tuberculosis dsea en calcaneo izquierdo. Tratado de manera
quirdrgica, y actualmente cumpliendo tratamiento antituberculoso, con evolucion satisfactoria recuperando movilidad articular,
sin dolor y disminucién del volumen de retropié. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2022, Vol 54(1): 25-29.
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Abstract

Osteoarticular extrapulmonary tuberculosis is a rare entity (16%), and those with extravertebral involvement are in turn very
rare. We present the clinical case of a 68-years-old male patient with systemic arterial hypertension and chronic kidney disease,
who presents approximately 1 year of torpid evolution with pain in the left hindfoot, worsening after steroid infiltration, with
increased volume, limitation functional, and ulcerative lesion with purulent exudate on the medial side. He was being evaluated
clinically and with imaging studies by different doctors, until taking a biopsy and bone culture with a diagnosis of Bone
Tuberculosis in the left calcaneus. Surgically treated, and currently undergoing antituberculous treatment, with satisfactory
evolution recovering joint mobility, without pain and decrease in rearfoot volume. Rev Venez Cir Ortop Traumatol, 2021, Vol
54(1): 25-29.
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presentaciones atipicas, resistente a farmacos
y asociacién en pacientes inmunosuprimidos.
La tuberculosis extrapulmonar representa el

Introduccion

Latuberculosisesunproblemadesaludpublica

que continua en desarrollo a nivel mundial, 16 % global de esta enfermedad en

asi como la dificultad diagnéstica en las 2019, siendo la tuberculosis de huesos
y articulaciones una proporcion baja, en
relacion al total de las infecciones. (1)

La localizacion mas comun es la tuberculosis
vertebral, con solo 2 a 3% de compromiso
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extravertebral y con la afectacién mas comun
en las articulaciones de la rodilla y la cadera.
En los estudios sobre la tuberculosis del pie,
el calcaneo fue el hueso afectado con mayor
frecuencia. (2, 3)
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Clinicamente puede pasar desapercibida
debido a sintomas como dolor, aumento
de volumen vy limitaciéon funcional, lo
cual es asociado a multiples patologias.
A continuacion presentamos el caso de
un paciente con primer diagndstico de
lesion tumoral en calcaneo izquierdo sin
comorbilidades tuberculosas de importancia
entre sus antecedentes.

Caso clinico

Masculino 68 afios de edad con antecedente
de hipertensién arterial sistémica controlada,
y enfermedad renal crénica de 5 afos de
evolucion (no amerita dialisis), serologia
para HIV, hepatitis B, hepatitis C, y VDRL
negativas, sin antecedentes de hacinamiento
0 exposiciéon a tuberculosis. En noviembre del
2019 (Figura 1), inicia enfermedad con dolor
sordo en retropié izquierdo, sin limitacién
para la marcha, acudiendo a facultativo
en diciembre del mismo afio quién realiza
infiltracion con esteroides (Triamcinolona).
Evoluciona de manera torpida inmediato
a las infiltraciones asociandose limitacion
funcional e incapacidad para la marcha en
dicho miembro inferior, motivo por lo cual

Figura 1. Radiografia de ambos calcaneos en
lateral 26-noviembre 2019.
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es referido a unidad de rehabilitacion donde
luego de sesiones de terapia se evidencia
progreso insatisfactorio con presencia de
Ulcera en cara medial de retropié izquierdo,
que posteriormente se complica con salida
de exudado purulento fétido, por lo cual
cumplidantibidtico terapia empirica con
resultados de cultivos negativos hasta el mes
de marzo de 2020. Nuevamente evaluado
por facultativo en el mes de noviembre de
ese mismo afio, con estudios de imagen tipo
resonancia magneética, evidenciando cambios
en la estructura désea con compromiso
cortical del calcaneo 'y crecimiento
expansivo de lesion, sugiriendo crecimiento
neoproliferativo versus proceso infeccioso
cronico. Es referido a oncologo ortopedista
quién indica tomografia computarizada de
calcaneo y nueva radiografia, con evidente
destruccion 6sea del mismo y crecimiento
expansivo de la lesién de forma amorfa, y al
examen fisico de esta nueva evaluacién es de
destacar la presencia de ganglios palpables
en region inguinal de miembro inferior
izquierdo, moviles no dolorosos. Se realiza
toma de biopsia y cultivo 6seo el 18-11-2020
por Tru-Cut, con resultados consonos con
inflamacion crénica granulomatosa con células
gigantes multinucleadas, focos de necrosis
e inflamacion, probablemente de etiologia
infecciosa no descartando tuberculosis Osea.
Dicho resultado corresponde con resultado
positivo de PPD (18 mm) el 7-12-2020
(Figura 2), ademas el resultado del cultivo
resultado positivo para Estafilococos aureus
siendo diagnosticado con tuberculosis 6sea
de calcaneo izquierdo sobreinfectada. De
esta manera es solicitado perfil médico
preoperatorio, sin alteracion en perfil
hematolodgico, y con radiografia de torax del
18-01-2021 visualizando derrame pleural
izquierdo sin clinica respiratoria (Figura 3).
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Figura 2. Radiografia lateral de pie izquierdo
diciembre 2020.

Figura 4. Radiografia postquirirgica 22-01-2021

El paciente se ingreso el 21 de enero de 2021,
a mesa quirurgica realizando toma de biopsia
y cultivo 6seo, ademas de limpieza quirdrgica
mas colocacion de cemento 6seo medicado

con gentamicina (Figura 4). Iniciando
tratamiento antituberculoso posterior a acto
quirdrgico con evolucién satisfactoria de
retropié izquierdo recuperando movilidad no
dolorosa y disminucion de volumen. Luego de
2 meses de tratamiento, el paciente fallecié
por complicaciones inherentes a su condicién
de base.

Discusion

Resulta un reto el hallazgo de diagnostico
como el presente caso para el clinico. No
existiendo caracteristicas sospechosas de un
paciente con tuberculosis o antecedente del
mismo, sinembargo, en el mundo se mantiene
un planteamiento o hipdtesis en lesiones
con caracteristicas pseudotumorales para el
diagnodstico de tuberculosis extrapulmonar
esquelética. (4-6)

Este tipo de presentaciones de tuberculosis es
infrecuente. Su etiopatogenia corresponde a
unadiseminacionhematdgenaodiseminacion
linfatica o por inoculacion. Solo en el 27 % de
los pacientes tienen tuberculosis activa. Enla
poblacién adulta, la afectacién de los huesos
axiales y la pelvis es mas frecuente. (7)

Los grupos etarios mas frecuentes con
tuberculosis 6sea en pie resultan de pacientes
jovenesoenedadinfantilquepordiseminaciéon
hematogena infiltran el calcaneo, o huesos
del tarso. En este caso es una presentacion
sumamente atipica, pues solo existen pocos
antecedentes bibliograficos. Ademas la
sintomatologia clasica fue inconsistente
en este paciente, y aumento clinicamente
posterior a la infiltracion, correspondiendo
con estudios anteriores. (8, 9)
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Es de destacar el manejo multidisciplinario entre
infectélogos, ortopedistas y anatomopatélogo
lo que permitid el nivel de sospecha sobre
esta entidad. Destacando la descripcion
anatomopatologica de la biopsia y los estudios
especiales realizados a la misma.

Los estudios de imagen realizados de
forma seriada, evidenciaron la ostedlisis y
respuesta inflamatoria a encontrarse en casos
cronicos. La resonancia magnética siendo un
estudio adecuado para las partes blandas y
la tomografia computarizada que permite
describir las caracteristicas de destruccion
Osea, trabaja en conjunto en estos casos. Se
sugiere la utilizacion de gammagrafia Osea
para descartar compromiso poliarticular o la
utilizacion de PET-CT o PET-Virtual.

Esta entidad suele mimetizarse con muchas
patologias. El diagnostico diferencial de este
tipo de lesiones: la osteomielitis crdnica,
enfermedad de paget, sarcomas y lesiones
pseudotumorales, suelen ser tomadas como
entidades clinicas iniciales, y el diagndstico de
tuberculosis generalmente es tomado como
descarte.El diagndstico de la enfermedad
suele ser tardio debido a la falta de hallazgos
patognomonicos. (7)

El tratamiento en este caso fue planteado de
manera quirurgica en vista de la cronicidad
del mismo, no existe consenso en el
tratamiento de osteomielitis de calcaneo, y
mucho menos registro de caso especifico por
tuberculosis 6sea en estado tan avanzado.
Sin embargo sigue siendo principalmente
médico, la respuesta satisfactoria evidente
segun la literatura. El pronodstico depende del
cumplimiento por parte del paciente de dicho
tratamiento y la respuesta osteoarticular es
variable de acuerdo a series publicadas de
diferentes huesos comprometidos (10-13).
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Conclusion

La tuberculosis extra pulmonar osteoarticular
es una entidad rara, la presencia de
compromiso calcaneo por esta patologia en
este grupo etario resulta muy infrecuente.
El manejo multidisciplinario, discusion de
caso y evaluacién de resultados permite el
diagndstico, manejo y prondstico adecuados
en pacientes con esta patologia.

En entidades pseudotumorales crdnicas con
presencia de exudado, con o sin antecedentes
de importancia para tuberculosis, debe estar
esta entidad presente siempre para el clinico
y asi evitar el retraso en el diagndstico de
tuberculosis  extrapulmonar que puede
resultar en una destrucciébn osteoarticular
irreversible.
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