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XXVUT Congreso Anual de la AMIMC, 2003

ratam.ento Se encuentra con buena respuesta, asintomatica, con datos de
raconstitucion inmunolégica. DIscuslén: La infeccion por MAC diseminada rara
vez afecla el sistema nervigso central. Existen en la literatura algunas anti-
guas series de cascs en |as cuales se reportaba una mortalidad del 70%, ya
que se asociaba con enfermedad diseminada ante un inmunocompromiso
severo. Elimpacto del tratamiento actual en |a sobrevida de dichos pacienles
es evidente aungue no existen estudios recientes que lo demuestren. Este
caso nos brinda 1a aporunidad de comprobar que la afeccion meningea por
MAC tiena un mejor pronéstico con el tratamientc especlfico aunado a HAART
oor lo que consideramos que aunque se presente en forma rara la ateccion
meningea por MAC, se debe considerar en forma oportuna ante un paciente
zon SIDA y MAC diseminado.

G-30

LESIONES LEUCOPLASICAS COMO PRESENTACION DE HISTOPLASMOSIS
ORAL EN UN PACIENTE CON HISTOPLASMOSIS DISEMINADAY SIDA
Pulido-Avalos A," Macedo-Pérez EC, Garcla-Grijalva EC, | dpez-Mareno L, Amador-
Lara F, Andrade-Villanueva JF. Unidad de VIH/SIDA, Hospital Civil de Guadalaja-
ra, CUCS, U de G, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccidn: La histoplasmosis oral se presenta en aproximadamente el 10%
de los pacientes con histoplasmosis diseminada y sus principales manifesta-
ciones son las Ulceras orales, |la odinofagia y el dolor en cavidad oral La
mayor parte de las lesiones afectan encias, lengua y paladar. Ademas de
estas manifestaciones los pacientes suelen presentar astenia, fiebre, pérdida
de peso, linfadenopatia y esplenomegalia. Descripclén del casa: Masculino

de 54 afios de edad, con SIDA C3 (168 CD4) y un mes de evolucion con

aparicién de nodulaciones leucopldsicas y rugosas de 0.3 a 0.7 mm localiza-
das en cavidad oral asociadas a odinofagia y dolor, Presentando asimismo, de
misma evolucién, adenopatia cervical y submandibular de crecimiento rapido
y progresivo, asi como pérdida de aproximadamente 20 kg de peso. Se
negaba la presencia de fiebre. A su ingreso con leucocitos 2.81 k/ul,, Hemo-
g'obina 8.06 g/dL, plaquetas 83.3 K/uL, deshidrogenasa lactica de 241 IU/L,
creatinina 2.0 mg/dlL, urea 47 mg/dL y tiempos de coagulacién dentro de
pardmetros normales. Placa PA de tdrax normal y tomografia de paladar-cuello
con engrosamiento de tejidos mucosos en paladar y maltiples adenopatias. Se
realiza biopsia de paladar y biopsia ganglionar encontrando en ambas presen-
cia de estructuras levaduriformes compatibles con Histoplasma capsulatum.
El cultive ganglionar repartd, asimisme, Histoplasma capsulatum. En el aspira-
do de médula dsea se observo presancia de estructuras levaduriformes suge-
rentes de Histoplasma capsulatum. Se agrega manejo especlfico con anfote-
ricina 3, presentando evidente mejoria de la adenopatfa y lesiones palatinas;
sin emtargo, desarroila insuficiencia renal aguda vy falla multiorganica condu-
ciendo el deceso del paciente. Discusidn: Las lesiones orales pueden Ser el
sitio inicial de presentacién de la histoplasmosis diseminada; en la literatura
exisien repories de nodulaciones aframbuesadas como caracteristica de pre-
semtacion de fa histoplasmosis diseminada. A nuestro conocimiento, NG exis-
ten reportes de nodulaciones leucopldsicas rugosas como presentacien da la
histoplasmosis oral 10 que hace de esta manifestacion una entidad clinica
dificil de reconocer que debe ser considerada dentro del diagnostico diferen-
cial del paciente con lesiones orales y SIDA.

G-31

MIELOPATIA VACUOLAR CON RESPUESTA CLINICA ATRATAMIENTO ANTI-
ARETROVIRAL ALTAMENTE ACTIVO EN UN PACIENTE CON SIDA

Reyes Mar J,* Sierra Madero J. Clinica de VIH, Departamento de Infectologla.
Institute Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “S 2", Méxice, D.F

Intreduccion: La miglopatia vacuolar es una complicacion neurologica poco
frecuente, incapacitante, e irreversible en ia mayoria de los casos, que afecta
a individuos en etapas avanzadas de la enfermedad y que es atribuida a
efecios directos del VIH sobre la sustancia blanca medular, Clinicamente estd
caraclerizada por una paraparesia progresiva e indolora, con £scasas posibi-
lidades de tratamiento efectivo. Hay poca experiencia sobre el efectc que
tiene |z terapia antirretroviral altamente activa (TARAA) sobre esta complica-
cidn. En Ios casos reportados, la recuperacidn clinica es mfnima y astd
2zociada a mejorla inmunoldgica. Caso clinico: Masculino de 44 aftos, bi-
sexual, comerciante, residente del estado de México, antecedenta de neumo-
nia adquirida en comunidad en 1969, resuelta sin complicaciones. Ingres¢ a la
clinica de VIH en sepliembre del 2001, para estudio de pérdida ponderal
involuntana da 30 kg en 8 meses, debilidad generalizada, tendencia a la
Pposiracion, atasia para la marcha y un ELISA (+) para VIH. El WB fue pusitivo.
La carga viral > 75 mil copias y los CO4: 37 células/mL. A la exploracién:
incapacidac para la marcha, postrado, con hipoestesias en parches, paresia
y ligidez do miembros pélvicas, ademas de hiporreflexia tendinosa. E LCR
repontd celulandad y giucosa normates, tinla china y antigeno de criptococo
negalivos. Una TAC de craneo sin lesiones focales. El VDRLy el PFD fueron

negativos. Una AMN de médula, reportd maltiples lesiones hiperintensas hacia
la porcisn central y cordones posteriores a nivel de C2 y segmentos toracicos
superiores, compatibles con vacuolizacion medular. Se inicio tratamiento con
DAT, 3TC, indinavir potenciado con ritonavir. A las 8 semanas la carga viral se
hizo indetectable y a los 5 meses, |05 CD4 hablan incrementado a 131 células.
Clinicamenie el paciente habia recuperado la deambulacion con requerimiento
de apoyo 5610 para la incorporacidn, marcha lenta coordinada y fuerza 4 de 5
bilateral Discusldn: La mielopatia vacuolar es una complicacion relacionada a
efecto directo del VIH. Su progresion condiciona, discapacidad progresiva e
irreversible. En este caso se observd una respuesta clinica exitosa con
TARAA, en un paciente con una complicacion considerada irmeversible en la
mayorla de los casos. Conclusion: La mielopatfa vacuclar en SIDA puede
mejorar con TARAA.

G-32

PARALISIS FLACIDA AGUDA: POLIARADICULONEUROPATIA: NEUROPATIA
AXONAL MOTORA; UNA VARIANTE DE SINDRCME DE GUILLAIN-BARRE: PRE-
SENTACION DE UN CASO

Saldivar Muller CE,** Barcelos Diaz R,' Villasefyor Anguiano BE.? Servicio de
Terapia intensiva,' Servicio de Neurologfa,? Hospital de Pediatria. CMN, SXXI,
IMSS.

Introduccidon: Dentro de las pardlisis flicidas en forma aguda, el Sindrome da
Guillain-Barre es la causa mas comun en muchas partes del mundo y ocupa
mds del 50% de todos los casos. En paises en desarrollo y/o industrializaliag,
la incidencia global anual es de 1-2 por 100,000, y es causa importante de esla e
enfarmedad en los nifios, sin embargo existe otra entidad dentro de la pollrraA \\
diculoneuropatia aguda inflamatoria desmielinizante, denominada Neuropatl? AT
. Axonal Motora, o referido como Sindrome Paralitico Chino, o recientemente
descrito como “Sindrome de Pardlisis de Asia”, con presentacién clinica,
similar a Guillan-Barre. Caso clinico: Femenino de 5 afos de edad, previa- | A
mente sana, iniciando tres dlas previos a su ingreso a Unidad de terapia . ™
Intensiva, con dolor y paresia de miembra péivico derecho y posteriormente-.
izquierda, con caracter progresive y ascendente, involucrando miembros tor4- " §f
cicos; debilidad de miembros pélvicos 3/5, ¥ toracicos 4/5, reflejos miotdticos ';\“’
abolidos en pélvicos y disminuidos en toracicos, con rigidez de nuca y signo
da Brudzinsky, no Kerning, sin alteraciones en la sensibilidad, ni datos ence-
falicos, cursa con hipercdpnea y radiotdgicamente hay atelectasia basal dere-
cha, presenta paro respiratorio en el 42 dla de evolucion y se inicia ventilacion
asistida, se administra inmunoglobulina humana normal a dosis de 400 rng/kg N
per 4 dias, presenta recuperacidn paulatina de fuerza respiratoria y se retira
de asistencia ventilatoria a tos 15 dias de estancia er: el servicio. LCR a su
ingreso 3 cel/mm), proteinas 25 mg/dl; a la segunda semana de !a enfermedad
1 cel/mm, proteinas 19 mg/dl. La EMG realizada a los 12 dfas de iniciada la
enfermedad reporta latencias senscriales de nervio mediang, cubital, radial,
peroneo, cutdneo superticial y sural normales, latencias motoras de nervic
cubital, mediano y peroneo ausentes. Ondas F de cubital y libial derechos
ausentes, a las 3 semanas de iniciada la enfermedad presenta automatismo
respiratorio efectivo, fuerza muscular 4/5 en miembros pélvicos y toracicos y
continuaba con ameflexia. Se le realizd TAC, resonancia magnética de colum-
na, y se solicitaron estudics virales en suero y LCR, sin que se haya encon-
trado alteracién o aislamientc de germen. Discusién: La neuropatia axonal
motora aguda es una entidad que parece diferente de la polirradiculoneuropa-
tla inflamatoria aguda desmielinizante y poliomieltis porque involucra primero
el axdn, se ha documentado degeneracion excesiva axonal sin desmielinazi-
cion precedente y se sugiere que el antigeno puede situarse en ¢l axén, se
presenta en los meses de verano, en nifios y jévenes, su manifestacion
incluye paralisis fulminante y progresiva con lenta y usualmente recuperacién
incorpleta, debilidad facial bilateral, involucra lengua, hay sensorio normal y
el LCR es normal, los datos tempranos incluyen debilidad de las piernas y
resisiencia a la llexidn de cuello, la debilidad asciende rapidamente y afecta
simétricamente los brazos y fos muscules de la respiracion, progresa a una
exi2nsién maxima de debilidad en 6 dias promedio, la EMG indica denervacion
en mdsculos débiies, esta entidad puede ser una lasign.reversible en la asta
anterior o nervio distal . motor, los anticuerpos en suero para Campylobactsr
jejuni estan elevados frecuentements. En esta paciente las manifestaciones
clinicas y los resultados de laboratorio y gabinele se ven relacionacdos con
esta entidad mds gue con el cldsico Guillain-Barre, y en )a bibliografia se .
mencpna un primer reparte en México en el afio 1969-er(la rev-smhhom SM.“
posteriores = Asia, Espafa, India, Pakistan, China y Corea
que pudiese ser este caso el mas reciente en Méxicc. EUSP“M- L[RH’(.‘L m:_ .lﬁ“lmi
QEGENISHE 5 L ULt

ARTRITIS MICOBACTERIANA. REPORTE DE UN CASO_ L
Sdnchez Colin J,* Cardoza Amador J, Carvajal 5amos R, | Higaigo Lgper g
Divisidn de Medicina Interna del Hospnal GenerT del Estado Herm: gllm ,gnora‘
y Hnspilal General da México
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Introduccldn: Se sabe de la existencia de ta tuberculosis en el hombre
primitivo que enfermaba. Algunas momias egipcias @ incas presentan estig-
mas de la enfermedad en sus huesos. La tuberculosis ¢sea y articular cons-
lituyen el 10% de la tuberculosis extrapulmanar. La artritis tuberculosa ocurre
principalmente en las caderas y rodillas. pero puede alfectar otras articulacio-
nes. La mayorfa de los nacientes son de mediana edac v mayores, a menudo
con trastornos médicos subyacentas o inyecciones intraarticulares previas
de corticosteroides. La artritis es tipicamente monoaricular 6 insidiosa. Clini-
camenie la tuberculosis osteoarticular se presenta con dolor arlicular y au-
mento de volumen, el diagnostico definitivo depende generalmente de la iden-
tificacién del microcrganismo respongable en la pus, liguido sinovial o tejido.
Descripcion: Se informa del caso de un hombre de 41 afos ei cual presenté
tluberculosis en la articulacisn de la mufeca, los cual es extremadamenie raro,

acompanhada de tuberculosis pulmonar. El pacients ienfa un cuadro ciinico de-

B8 meses de avolucion, las primeras manifestaciones de su enfermadad fusron
en la articulacidn de la mufaca derecha con aumento de volumen, dos meses
después inicio la sintomatologla respiratoria (tos mas axpectoracién) y ataqua
al estado general. Presentd secrecidn de material caseoso por articulacidn de
la mufieca derecha de donde se ie realizo tincién para micobacterias (Baar),
se reporto positive ademds de encantrarse Baar positivo en expectoracion. En
el cultivo de la expectoracion se encontré Mycobacterium tubercuiosis y el
antibiograma presentd sensibilidad para estreptomicina, nfampicina, pirazina-
mida, y etamburtol, se encontrd resistencia para isoniacida. Su tratamiento fue
a base de sifampicina, pirazinamida, isoniacida y etambutol con respuesta
favorable. Discuslén: La tuberculosis extrapulmonar es relativamente poco
frecuente y es mucho menos Irecuente que se encuentre en articulaciones de
la mano, cuando se encuentra es generalmente en niftos y se manifiesta como
dactilitis tuberculosa, en esla ocasién de describié tuberculosis en 1a articu-
lacién de la muieca en un hombre de 41 ahos [0 cual se reporta en muy pocas

ocasiones en la fiteratura mundial. Cuandao se encuentra tuberculosis articular -

en adullos generalmente es en aguelias articulaciones que soportan peso.
G-H
COINFECCION POR HISTOPLASMA CAPSULATUM Y MYCOBACTERIUM AVILM

EN UN PACIENTE CONLUPUS ERITEMATOSO GENERALIZADO. REPORTE DE
UN CASOY REVISION DE LA LITERATURA

~> Ugarte Torres A* Ponce de Ledn Gardufio A Bobadilla del Valle M Andrea.

_ ~\3~§§)\anamemo de Infectologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-

“Salvador Zubirdn".

~

Introducclén; Las infeccionas por Mycobacterum avium e Hisloplasma capsu-
fatum son consideradas como infecciones oportunistas en huéspedes inmunc-
comprometidos, en especial con VIH. Su ocurrencia en un misme paciente ha
.sicto reportado en casos aislados, y en la mayor(a de elios ha sido en pacientes
™VIH positivos. Se presenta el caso debido a la rareza en la presentacién
comitanle de estas dos infecciones en pacientes con lupus ertematoso

2 generalizado (LEG). Caso: Masculino de 25 afios, residente de Teloloapan,
’ggJenero proveniente de medio socioecondmico bajo en medic rural. Es atendi-
en el hospital desde 1997 en que se realizé diagndstico de lupus eritematoso
Lgenerahzado presentando manifestaciones articulares, mucocutdneas y desde

\\

\\!Lmarko del 2003 con albuminuria por lo que ha recibido prednisena metrotexate

tioprina. Acudid al servicio de urgencias por un cuadro ds 20 dias de

i \]
T ,3"‘5 ucion caracterizado por tos productiva con expectoracién verdesa, hemop-

tisis, diaforesis nocturna e hiporexia. Al interrogatorio dirigido referla una histo-
ria de fiebre de predeminio vespertino colidiana de un afo de evolucién. Ala EF
se encontrd caquéctico, con Ulcera en lengua de bordes eritematosos eleva-
dos, adenomegqalias cervicales, hepato y esplenomegalia y calcificaciones sub-
cutdneas en region inlraclavicular izquierda. Los exdmenes de laboratorio reve-
laron lsucopenia de 3,100, linfopenia de 5%, Bandas 11%, ALT 127, AST 237, FA
589, DHL 287. La TAC de t6rax reveld bulas en dpice izquierdo con nivel hidro-
aéreo en su interior con neumonitis peritérica y bronguiectasias, Se realizd
concentrado leucecitario evidenciando levaduras intra y extracelulares, asi
como desarrollo de M. capsuiatum en cultivo de expecloracion y en mielocultivo
se aisld nuevamente H. capsulatum y Mycobacleriurn avium. Discuslén: La
asociacion de histoplasmosis y LEG, asf como MAC y LEG es rara, y en la
literatura no existen casos reportados de Ia coexislencia de estas tres patolo-
glas. El principal factor de riesgo es el uso de esteroides a dosis mayores a 20
mg/d. Se piensa que la infeccion fungica produce daho puimonar y distorsion de
la via aérea lo que predispone a la infeccién subsecuente por MAC, La palogé-
nesis de ambas infecciones es similar y pudieran ser confundidas. La gravedad
de |a presentacion se relaciona con la cantidad del inoculo y con el estado
inmunologico del huésped. La asociacion de estas dos patologlas puede sospe-
charse por la presencia de adenopalfas calcificadas mediastinales y el diagnés-
tico de M. aviumn pulmonar.

G-35

ACTINOMICOSIS CRANEQFACIAL. REPORTE DE DOS CASOS

valencia Serrano N,* Hernandez Alcocer A, Micaela Saldana, Colorado Lara JA,
Rincoén Taracena A, Casaos Martinez H. Hospital "Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez”_Villahermosa, Tabasco.

Introducclén: La actinomicosis, s una enfermedad infecciosa crénica adqui-
rida 1a maycr de las veces por accidentes o traumatismos con objetos punti-
formes utilizados en 'as labores del campo, el 98% de las lesiones son
cervicotaciales, tordcicas en el 1,2% y abdominales en 0.6%, asociadas ai
uso de dispositivo infrauterino. Su evolucion es cronica, desde meses hasta
anos, 54 ahos. Caso clinlco No. 1: Masculino de 76 afios de edad, por
presentar padeécimiento crénico, caracterizado por lesivnes ulcerosas de cra-
neo &n regidn frontal izquierda, de 2 cm de diametro con exudado blanquecno,
slevadas e induradas, otras lesiones de las mismas caracter(siicas en region
frontoparietal izquierda. Exploraclén tisica: Senil presanta lesiones ulcero-
sas en namero de 5 en regiones parietofrontales bilaterales, con centin blan-
quecino, algunas con aparente trayecto fistutoso por el cuai drena gscaso
material purulentn, Laboratorlo: Normal TAC de cranen simple y contraste.do
presentz imagenes de engrosamiento en maninges, y aspecto "apoiilade” del
frantal. Tincion de Gram: lincién de Ziehl-Nielssen: negativos. Case clinize
No. 2: Femenina de 18 anos de edad, dedicada a las labores de! campo.
Padecimiento de 6 meses de evolucion caracterizado por aumento de volumen
en regidn retroauricuiar derecha, no dolorosa, posteriormente se agrega, vér-
tigo, hipoacusia, otalgia y otorrea del mismo lado. A su ingreso en cuello 2
cicatrices peguerias del lado derecho. TAC de mastoides imagen osteolitica de
mastoides derecha, erosién de canal semicircular externo, coleccidn infracra-
neal en la periferia de la mastoides derecha que se axtiende hasta la cisterna
periquiasmatica con infarto cerebral perilesional y compresion de estructuras
de fosa posterior y desplazamiento de la linea media. Discusién del caso: £n
México se ha reportado la actinomicosis como una enfermedad cuya localiza-
cion mds frecuente es en pies, hasta en el 60% en los campesinos. Su
evolucién es cronica desde meses hasta afios, 54 afos. Su Clasificacion es:
cervicofacial en 98% de los casos, tordcica 1.2% y abdominal 0.6%. En
México el B6% de los casos se deben a Nocardia y el 71% a Nocardia
braziiensis, 10% de los casos a Micetoma, los eumicetos presentan una
frecuencia del 2% con M. mycetomi, M. grisea, Acremonium “sp”. Fusarium
"sp”. P boydii. '

G-36

CASO CLINICO: INFECCION DISEMINADA POR STREPTOCOCCUS MILLER!,
CON AFECCION CEREERAL Y MENINGEA,

Vargas Y Aurora,” Videgaray Fernando, Ponce de Ledn Alfredo; Valdez Rafasl.
Departamento de Infectologia, Instituio Nacional de Giencias Médicas y Nuiri-
cion “Salvador Zubirdn™.

Introducclén: En raras ccasiones se ha vinculado al Streptococcus interme-
dius como agenie causal de meningitis. Cuando ésta ocuire, 85 precedida de
trauma o infecciones purulentas en otro sitio. Es un organismo que se asocia
a abscesos cerebrales, espinales, epidurales y viscerales, espondilodisquitis
aguda, empiemna subdural, osteomielitis, artritis séptica, abscesos subcutd-
neos y celulitis. Descripcion del caso: Se trata de un paciente masculino de
46 afos. Inicié su padecimiento cinco dfas después de una manipulacian
dental con cefalea holocraneana, disminucién de la agudeza visual, alteracio-
nes de la memoria, fiebre, escalofrios, diaforesis y doler lumbar, asi como
disminucién de la fuerza en miembro tordcico izquierdo y miembros pélvicos.
Recibio tratamiento con ceftriaxona en otro hospital y fue egresada 72 heras
después. El paciente tuvo deterioro y se agregaron alteraciones conductua-
les. Acudis a urgencias diez dias después de iniclar su padecimiento. Se
encontrd incoherente, agresivo, con taquicardia, fiebre y taquipnea. Tenia
hemiparesia izquierda, paraparesia y signos meningeocs. También se encentro
edema del miembro pélvico derecho. La resonancia magnética de crédneo
mosiré una zona de cerebritis y trombosis del seno sagital. El andlisis de
liquido cefaiorraguidec (LCR) fue compalible con meningitis purulenta. En un
ecocardiograma tras-esofagico se documentd engrosamiento y esclerosis de
Ja valvula mitral, insuficiencia cardiaca moderada y aorta trivalva con engrosa-
miento y esclerosis ligera, no se enconlraron vegetaciones. E} ultrasonido
Doppler mostré trombosis de la vena femarai superficial y exlension a la vena
poplitea Por Gltimo, enla tomogratia abdominal se observé Irombosis venosa
iliaca y femnoral comun izquierda, ademas de una zona hipodensa, mal defini-
da, a nivel de fleo psoas del lado derecho. Los hemocultivos fueron negatives™
£l cultivo de LCR fue positivo para Streptococcus intermedius. Egfe fue
sensible a penicilina conuna concentracion minima inhibitoria de 0.018 pg/mL.
Recibié tratamiento con penicilina y gentamicina. El paciente tuvo mejorfa y
resolucian del procesa séptico. Discusidn: La presencia de Streptococcus del
Gpo. intermedius en abscesos endodontales, periodontales y periapicales €3
frecuente y 1a bacteremia que resulta de su manipulacidn se asocia a absce-
sos metastasicos. Los Streptococcus son reconocidos por su capacidad para
producir endocarditis, aun en vélvulas cardiacas sanas. En este paciente se
considerd endocardilis infecciosa tanto para el abordaje clinico como para el
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ARTRITIS TUBERCULOSA
Reporte de un caso y revision de la literatura

Dr. Jestis Sanchez Colin'
Dra. Hilda Hidalgo Loperena’

Se informa del caso de un hombre de 41
afios el cual presentd Tuberculosis de la
articulacion de la mufieca, acompaiada
de tuberculosis pulmonar. El paciente
presentba un cuadro clinico de 8 meses
de evolucion. La primera manifestacion
de su enfermedad fué en la arliculacion
de la muiieca derecha con aumento de
volumen, dos meses después inicta la
sintomatologia respiratoria {tos mas
expectoracién) y ataque al estado
general. Presenta secrecion de matenial
caseoso por articulacion de la murieca
derecha de donde se le realizo tincion
de Ziehl-Neeisen, el cual se reporio
posilivo ademas de encontrarse BAAR

~en esputo. En el cultivo de la
e\pectorarnon € encontro
Mvcobacterium  luberculosis, con
sensibilidad para  estreptomicina,

rifampicina, pirazinamida y etambutol ,

se encontro resistencia para isoniacida
tratamiento  fue a base de

rltamplcma, pirazinamida. isoniacida ¥

it " etambutol con respuesia favorable.

La tuberculosis ha acompaiado al
hombre desde siempre, perpetuada por
el caracter infecio-contagioso, de
humano a humano.

La tuberculosis o6sea y arucular
constituyen el 10% de la tuberculosis
extrapulmonar.”

La tuberculosis se adquiere por
la cual generalmente se
limita por la inmunidad celular. Llega a
articulaciones  por  via

]

! Residente de Infectologia. Hospital General de Meéxico

hematégena, las articulaciones mas
afectadas son Ja de la cadera y rodilla.
Clinicamente la tuberculosis
osteoarticular se presenta con dolor
arlicular y aumento de volumen, el
diagnostico defimitivo depende
generalmeme de la identificacion del
microorganismo responsable en las
secresiones, liquido sinovial o tejidos.”
La arlritis  luberculosa  responde
generalmente a la  quimioterapia
combinada v el tiempo de tratamiento
se cree que debe ser mayor al habitual®,
también puede ser necesario el
tratamiento quirurgico tal como la
sinovectomia o desbridacion.

La tuberculosis es la principal
enfermedad infecciosa como causa de
muerte en todo el munde, es
responsable de tres millones de muertes
cada afio. Entre mayores de 5 aflos de
edad la tuberculosis mata mas gente que
el SIDA, malara, diarrea, lepra y todas
las enfermedades tropicales
combinadas.’

En Inglaterra se ha encontrado asociada
mas relacionada a grupos emicos que
con la pobreza ¢

Las micobacterias y hongos son causa
poco trecuente de artritis infecciosa
monoarticular.* La tuberculosis 0sea ¥
articular constituia 10% de los focos
extrapulmonares notificados en 1990,

efe del servicio de Infectotopfa. Hospital General de Mexico



en la tuberculosis dsea se encuentra
afectada la columna vertebral en 41%
de los casos, la cadera 13% y la rodilla
en 10% . En el afio 2000 en los Estados
Unidos se reporio que la tuberculosis
extrapuimonar se presemia en un 19.7%
de los casos predominado la
tuberculosis linfatica v la tuberculosis
pleural sobre la tuberculosis

osteoarticular.'®

La infeccion con M. Tuberculosis se
adquiere generabmente por inhalacion y
empieza con una neumonitis
inespecifica inicial, seguida  por
diseminacion linfatica v hematogena a
los lobulos superiores y a otros organos.
En huéspedes inmunocompetentes la
infeccion es limitada por la inmunidad
celular. Puede preseniares reactivacion
duranie un penodo de disenunacion de
la  inmunidad del huésped, con
multiplicacion de los bacilos en focos
latentes y puede diseminarse por los
linfaticos o la sangre. La infeccion
osteparficular ocurre en 1% a 5% de
pacienies con tuberculosis. De hecho,
hasta un 30% tiene infeccidn en otros
drpanos. Los hombres tienen un riesgo
ligeramente mayor que las mujeres de
sufrir  afeccion  osteoarticular.  La
mfeccion Osea ocuire tipicamente por
via hematogena, durante la infeccion
pulmonar primaria {en nifos)™ o por un
foco pulmenar latente o un sitio
extrapulmonar (en adultos). Las pruebas
cutaneas de tuberculina son positivas en
la mayoria de los pacientes con
tuberculosis  osteoarticular, pero Jas
radiografias del torax son
[recuentemente normales. El
diagnostico definitivo se establece con
la demostracion de AL mberculosis en
el 1gjido o el liquido sinovial.

La presentacion clasica de la infeccion
ostoarticular es la tuberculosis veriebral
o enfermedad de Pott. Puede ocurmnr
tambien infeccion de las articulaciones
periféricas, especialmente las que

soportan peso. de los tendones o de la
bursa, y se ha reportado artritis reactiva
{enfermedad de Poncet). La tuberculosis
debe considerarse también en casos de
artrifis  cronica en  pacientes  con
enfermedades del tejido conjuntivo,

La artritis tuberculosa ocurre
principalmente en las caderas v rodiljas,
pero puede afectar otras ariculaciones.
La mayoria de los pacientes son de
mediana edad o mayores, a menudo con
transiomos medicos subyacentes ©
nyecciones Intraarticulares previas con
corticosteroides. La  artritis  es
tipicamente monoartricuar e insidiosa.
Generalmente hay dolor articular y
aumento de volumen, pero los signos de
inflamacion pueden estar lmitados. No
es raro el retraso de 34 afios en el
diagnostico. La tuberculosis articular se
debe generalmente a reactivacion de un
foco que se siembra por via hematogena
y 0o necesita estar asociada a
enfermedad activa en otro sitio.

La tuberculosis articular es a menudo
secundaria a osteomieletis adyacenle.
La osteomeltis tuberculosa puede
ocwrrir sin aleccion articular. En adultos
gs mas frecuente una sola lesion,
afectando generalmente la metafisis de
un hueso largo. En los nifos, las manos
y los pies pueden estar afectados,
produciendo dactihiis tuberculosa.

Los hallazgos radiograficos
caracteristicos de la artritis tuberculosa
son 0SLeoporosis yusta-articular,
erostones marginales, v disminucién
gradual del espacio articular (triada de
Phemuster). Los hallazgos radiogrificos

adicionales incluyen edema de tejidos

blandos, quisies subcondrales,
esclerosis Osea, periostitis ¥
calcificaciones.

El liquido sinovial es generalmente
turbio, pero puede ser sanguinolento la
cuenta de leucocitos esta elevada, con
predominio de polimorfos nucleares v
glucosa baja.




Los frotis acido alcohol resistentes de
liquido sinovial son positivos en 20%
de los casos y los cultivos son positivos
hasta en 80% de los casos.

Usando la reaccién de polimerasa en
cadena para Mycobacterium
tuberculosis se ofrece una mejora en la
sensibilidad y rapidez en el diagnostico
de esta infeccion. "™

La artritis  tuberculosa  responde
veneralmente a la  quimiolerapia
combinada. Si los microorganismos son
susceptibles a todos los farmacos
primarios. el tratamiento combinado de
ciclo breve con isoniasida. nfampicina
pirazinamida v etambuiol durante dos
meses, seguidos por isoniacida v
rifampicina duranie cuatro meses mas,
debe bastar para la mavoria de los casos
de tuberculosis extraptilmonar. Como la

tuberculosis extrapulmonar  es una
enfermedad relativamente poco
frecuente, son  pocos  estudios

controlados que establecen la eficacia
del tratamiento de corta duracion.
Muchos autores creen que la meningitis
tuberculosa, la tuberculosis de huesos v
articulaciones v la tuberculosis miliar
deben tratarse durante mis tiempo
( nueve meses a un afio)

Puede ser necesario cirugia para
sinovectomia, V-0 desbridacion,
estabilizacion articular o para relirar
protesis infectadas®

Masculino de 41 aios, soltero, albafiil,
escolaridad  secundana,  tabaquismo
positivo desde la juventud consumiendo
1 caetilla al dia con suspension del
habito hace 7 afos, toxicomanias
negadas, elilismo ocasional, niega
antecedentes transfusionales.

Presento 8 meses evolucion
caracterizado por aumento de volumen
de mano derecha, 7 meses después
dolor a la movilizacion y disminucién
en la funcionalidad gradualmente hasta
presenlar salida espontanea de material
caseosos en region carpo-radial derecha
parte dorsal, refiere ademas fiebre de
predominio vesperiina de 6 meses
evolucion ademas de tos mas esputo
amarillo, ataque al estado general v
disnea progresiva.

Exploracion Fisica. Peso 52 kg Talla
1.79 mal estado general, caguéctico ,
afonico. cuello sin adenomegalias, en
torax no se establece sindrome
pleuropulmonar unicamente se
ausculian estertores gruesos
diseminados a ambos hemitorax, con
cierto  predomimo derecho, presento
aumento de volumen en mano derecha
a mivel articulacion carpo-radial con
lesion supuraiiva en cara dorsal no
fenda, casevsa, con  limitacion
importante de la movilizacion dolor a
lJa  palpacion con zona ligeramente
fluctuante, resto normal.

Salida de materisl

Se realizo tincion de Ziehl-Neelsen en
gsputo v en el material caseoso de la
lesion en mano, encontrandose positivo,
El cultivo de esputo en medio de L-W
reporto  Mycobacterium  tuberculosis.
Los  siguientes  cultivos  fueron
negativos.

La radiografia de torax muestra
infiltrado  macronudular  diseminado
bilateral




Rx mano derecha. pacidad en metafisis
de radio la cual abarca hasta el carpo.
con destruccion de la superficie
articular e imagenes osteoliticas a nivel
de huesos propios del carpo  con
disminucion de la densidad dsea que
abarca hasta articulaciones
interfalangicas proximales.

e

Radiografia de mano posterior a
tratamiento

Radiografia de (6rax de control
posterior a tratamienio

Se rato con medicamentos
antituberculosos de primera linea
durante nueve meses teniendo buena
respuesta a tratamiento, no presentando
reacciones adversas a los
medicamentios

Se indicd manejo conservador por parte
de Oropedia unicamente se coloco
férula en postcion anatomica

La tuberculosis es una enfermedad
infecciosa causada principalmente por
Mycobuacterium  tuberculosis, y la
tuberculosis extrapulmonar es
relativamente poco frecuente y cuando
esla se presenta generalmente se ve en
paciente que sufren sindrome de
inmunodeficiencia  adquirida”™”. La
tuberculosis estrapuimonar es mucho
menos [recuente que se encuentre en la
articulaciones de la mano v cuando ésta
se presenta. generalmente es en nifios y
se manifiesta como dactilitis
tuberculosa®, En este caso se reporia a
un hombre de 41 afios con tuberculosis
pulmonar y tuberculosis en la
articulacion de murieca derecha lo cual
se reporte muy pocas veces en la
literatura mundial. Cuando se encuenira
tuberculosis en alguna articulacion del
adulto generalmente es en aqueltas que
soporian peso como la articulacion de la
cadera o rodilta’"™ lo cual no se
gncuentra en este caso.

Los bacilos Acido-alcohol resistentes
{BAAR) se encuentran en un 20% en el
liguido sinovial de los pacientes que



tienen (uberculosis articular’” Nosotros
lo encontramos positivo en el material
que drend espontaneamenie.

Para el diagnostico de la tuberculosis
también se pueden usar técnicas de
biologia y un gjemplo de esto es la
reaccion de polimerasa en cadena la
cual ofrece mayor sensibilidad ¥
especificidad  ademas de que ¢
diagnostico de uberculosis se hace con
mayor rapidez. Esta técnica se puede
aplicar para ¢l diagnostico  de
wberculosis en  distintos  sitios tales
como ftuberculosis pleural. tuberculosis
meningea,  tuberculosis peritoneal,
ete. 12y actnalmente  se eslan
estudiando pruebas serologicas para el

diagnostico de la (uberculosis."”” "
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