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Tuberculosis Osteoarticular
Dr. Victor Laguna Castillo

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES EN ADULTOS Y NINOS; CLINICA
GENERAL Y FOCAL; TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO

Es la localizacién del bacilo de KOCH a nivel del hueso y/o de las
articulaciones. Generalmente afecta las articulaciones (osteoartritis) y es menos
frecuente en los huesos (osteomielitis).

1. HISTORIA

Mientras que los primeros datos que sobre tuberculosis se tienen se
remontan a las momias egipcias (tuberculosis de columna), los primeros
conocimientos médico-cientificos corresponden al Corpus Hipocraticum, en el
qgue se describe la enfermedad y se sugiere su relacidon con las lesiones
pulmonares. Galeno confirma estos datos y es el primero en denominar xifosis
a la deformacion caracteristica de la tuberculosis de columna. La tuberculosis
se confundia con las infecciones pidgenas hasta que Wiseman describe la
tuberculosis de rodilla, a la que denomina “tumor blanco”. Pott, en 1779, descri-
be con detalle la paralisis asociada a la tuberculosis de columna. Kdster
completa los estudios de patologia describiendo el tubérculo caracteristico.
Koch, en 1882, con el descubrimiento del bacilo, culmina nuestros conocimientos
etioldgicos. En este siglo, Hibbs logra la artrodesis de columna dando un arma
terapéutica de extraordinario valor para esta lesion tuberculosa.

2. ETIOLOGIA

La enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad, pero es mas
comun en nifios de 2 a 5 afios, disminuyendo luego y aumentando huevamente
entre los 18 y 25 afios en ambientes de bajo nivel econémico y la virulencia del
germen. No hay predileccién por ninglin sexo. Ocurre en cualquier parte del
mundo.
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Existen los bacilos humano y bovino. El bovino es com(n en Europay se
transmite a los nifios por la leche no pasteurizada. El humano es comun en
América y se transmite de persona a persona.

El contagio es por descarga de lesiones pulmonares abiertas, por medio
del esputo, saliva, tos, estornudo, besos, respiracién, etc., pero puede ser
también transmitido a través de alimentos y objetos, especialmente en nifios,
por la costumbre que tienen de llevar los objetos a la boca.

Es una enfermedad general del organismo con un foco osteo-articular.

3. PATOGENIA

Proviene de siembras hematdgenas a partir de adenopatias hiliares, que
pueden dar simultdneamente lesiones del arbol urinario y del pulmén. Se explica
la localizacion bacteriana en hueso, porque los vasos son mas finos y en mayor
namero en las epifisis y metafisis de los huesos largos, sustancia esponjosa
de los cuerpos vertebrales y huesos del carpo y tarso. En falanges,
metacarpianos y metatarsianos la afeccion se localiza en diafisis, antes de los
4 afios de edad, por contener gran cantidad de tejido esponjoso.

4. PATOLOGIA (Lamina 41:1)

Una vez colonizado el émbolo bacteriano, la reaccion esta a cargo del
tejido conjuntivo intradseo. Esa reaccion da lugar al tipico foliculo de Kdster:
Célula gigante central, capa de células epitelioides, capa de linfocitos. La reunién
de estos foliculos da lugar al tubérculo miliar, de 1 mm de diametro; es comun
gue su centro tenga alguna caseificacion. Alrededor de los tubérculos se forma
una barrera de tejido conjuntivo-vascular (granulaciones).

Partiendo de esta lesion inicial, segin que predominen las granulaciones
reactivas o la caseificacion, tenemos las formas granulosa y caseosa.

En la forma granulosa (productiva, folicular) se indica un equilibrio en la
lucha entre organismo y germen, con poca caseificacion. A veces toma la
forma de fungosidades gue van reabsorbiendo el hueso lentamente.

En la forma caseosa (exudativa) se rompe este equilibrio y predomina la
accion toxica del germen y el tejido 6éseo se necrosa (secuestros), su tejido
conectivo ha sufrido una necrosis de coagulacion conformando una masa
blanquecina homogénea, parecida al queso, llamada casium. A veces van
guedando en una cavidad, constituyendo los microabscesos frios, cavernas
Oseas y abscesos frios rodeados por una pared de fungosidades.

Lainfeccion 6sea TBC es un proceso litico con muy poca tendencia a la
neoformacion 6sea. La reparacion se hace por tejido fibroso gris (anquilosis
fibrosa) que engloba las lesiones, pudiendo éstas reavivarse araiz de un estado
anérgico.

Cualquiera de estas lesiones, al perforarse hacia el exterior, puede dar
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fistulas. El absceso frio, por licuacidn, puede discurrir a favor de la gravedad
por los intersticios perivasculares o intermusculares, afectando otras
articulaciones: absceso frio osifluente.

5.

SINTOMATOLOGIA

Fuera de los sintomas de impregnacion toxicobacilar de indole general:

fiebre, malestar, pérdida de peso, el enfermo se queja ante todo de dolor y de
dificultad funcional.

5.1.

5.2.

5.3.

TriADA INICIAL

Dolor.- Al principio espontaneo, luego provocado localmente o por
compresion en el eje del miembro afectado. En los nifios se describe el
“grito nocturno” por relajamiento de la contractura muscular durante el
suefio.

Impotencia funcional.- Traducido por claudicacion en la marcha (cojera)
o0 actitudes especiales, por ejemplo: giva en el mal de Pott.
Contractura muscular.- Que provoca posiciones viciosas en las
articulaciones y con el tiempo rigidez de las mismas.

TRiADA INTERMEDIA

Posiciones viciosas.- Propias de cualquier artritis.

Atrofia muscular.- Por desuso.

Tumefaccion de las partes blandas.- No es roja ni caliente (tumor
blanco), abultamiento globuloso de las partes blandas.

SiNTomAs TARDIOS

Absceso frio.- Por contraposicién al absceso piégeno “caliente y rojo”.
Fistulas.- Puertas de escape del casium y puerta de entrada para la
sobreinfeccion pidgena.

Deformaciones.- Posiciones viciosas que sobrevienen por destruccion
articular.

Rigideces.- Limitacién funcional que puede terminar en anquilosis o
artrodesis.

Acortamientos.- Por destruccion parcial articular, luxacion o actitud
viciosa.

Pardélisis.- En el mal de Pott por compresion medular o radicular.

RADIOLOGIA
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Marcha retrasada respecto a la sintomatologia clinica. El tejido de
granulacién TBC, el casium y la fibrosis tienen la misma densidad radiografica
gue las partes blandas. Hay ostedlisis con poca neoformacién ésea reactiva
(esclerosis), dado que la reparacion es a base de fibrosis.

La osteopenia regional es la manifestacion radiolégica més precoz, sobre
todo si tiene poca actividad el paciente. Esta disminuido el espesor de la cortical
y poroso el hueso esponjoso.

Las lesiones articulares se aprecian por el pinzamiento articular, con
irregularidad de los contornos, “imagenes en mordisco de ratén”.

La invasion 6sea de las fungosidades de la sinovial produce muescas,
“caries seca de Volkmann”, se ven en el hiumero.

En la columna vertebral se produce la destruccion de los cuerpos
vertebrales y los espacios intervertebrales, provocando colapso de los mismos,
y una masa de tejido blando paraespinal, absceso frio, cuya densidad contrasta
con laimagen aérea toracica.

En huesos tubulares cortos puede verse una lesion expansiva
caracteristica con destruccion trabecular y falta de reaccidn peridstica, “espina
ventosa tuberculosa en dedos”.

Secuelas: Fusion de cuerpos vertebrales, subluxaciones, deformaciones.

También son Utiles la fistulografia, la tomografia y la resonancia magnética
para el mejor estudio de los tejidos 6seo y blando.

7. LABORATORIO

Para la investigacion etiolégica contamos con: La intra-dermorreaccion
de tuberculina (Mantoux o similares), la eritrosedimentacion, la investigacion
del bacilo de Koch en el esputo o en el liquido de lavado géstrico, cultivoy la
inoculacién al cobayo. La biopsia quirdrgica sinovial da certeza diagnéstica
a la microscopia. También se usa la biopsia ganglionar.

La eritrosedimentacion es mas elevada en las caseosas (hasta 140
milimetros) que en las granulosas. Sirve para vigilar la evolucion de las lesiones
tuberculosas.

Se dispone también del llamado “indice de campos”, que consiste en
dividir los linfocitos entre los monocitos en el hemograma. Cuando esta relacion
es mayor de 5 se dice que es anormal.

Una leucocitosis con neutrofilia hace pensar en sobreinfeccion piégena.

La enfermedad se acompafia de anemia.

8. DIAGNOSTICO
Se basa en la anamnesis (focos de contagio familiar o laboral), signos de

impregnacion téxico-bacilar (febriculas, adelgazamiento, astenia fisica y psiquica,
sudores nocturnos). La sintomatologia local: inflamacion articular fria, aparicion
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insidiosa, marcadas atrofias musculares. La radiografia regional, la radiografia
de torax. Pruebas de laboratorio. La biopsia.

Se diferencia de las infecciones pidgenas porque éstas se originan en

forma bruscay aparatosa, leucocitosis con neutrofilia. Con las artritis reumaticas,
por el laboratorio y la biopsia. Con la osteocondritis por la radiografia y el
laboratorio. Ocasionalmente puede confundirse con una neoplasia.

9.

10.

TRATAMIENTO
Debe combinarse:

El tratamiento médico general: Higiene, reposo, aire fresco, dieta
balanceada, vitaminas, soporte psiquico.

El ortopédico incruento local: Inmovilizacion de la articulacion afectada
con aparatos de yeso para el reposo de la mismay evitar las deformaciones
durante el tratamiento, eventualmente buscando la anquilosis en aquellas
articulaciones destruidas.

La antibioterapia: Dura 1 afio. Las drogas que se usan son:

a) Isoniacida (INH): 5 mg/kg de peso por dia
tab. de 100 mg 3 por dia
b)  Rifampicina (RFP): 10 mg/kg de peso por dia
tab. de 300 mg 2 por dia
(en ayunas)
¢) Pirazinamida (PZA): 25 mg / kg de peso por dia
tab. de 500 mg 3 por dia
d) Etambutol (ETB): 20 mg/kg de peso por dia
tab. de 400 mg 3 por dia

La cirugia

a)  Tratamiento quirdrgico de las fistulas y abscesos que con el
tratamiento medicamentoso no remiten, mas adn si son causantes
de sintomas compresivos, absceso pottico, por ejemplo.

b) Laartrodesis: Para estabilizar una articulacion destruida, dolorosa.
Para corregir posiciones viciosas. Operacion que se realiza pasado
el periodo de invasion, cuando el estado inmunoldgico es favorable,
eritrosedimentacion en franco descenso y con un buen soporte
medicamentoso.

MAL DE POTT (Lamina 41:3)

La enfermedad fue descrita por Pott en 1779. Producida mas

frecuentemente por el bacilo de Koch humano, por contagio interpersonal por la
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via aérea y la colonizacién vertebral por bacteriemia a partir de un “complejo
primario” pulmonar. Es mas frecuente en nifios de 2 a 5 afios de edad y en la
columna dorsal, menos en la lumbar y rara en la columna cervical.

10.1.

a)

b)

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.
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PatoceNA

El bacilo llega por la arteria vertebral posterior, compromete primero el
disco intervertebral, infecta el cuerpo vertebral y tiende a respetar su
estructura posterior. Forma absceso, que tiende a progresar:

Hacia adelante, bajo el ligamento longitudinal comun anterior, vértebras
inferiores; a lo largo de las costillas en la columna dorsal; los abscesos
lumbares a lo largo de la vaina del psoas, y retrofaringeos en la columna
cervical.

Hacia atras, produciendo compresion medular o radicular, con la posibilidad
de paraplejias, casi siempre de buen prondstico.

SINTOMATOLOGIA

Al comienzo, signos generales de impregnacion toxico-bacilar, alteracion
del caracter del nifio. Mas adelante aparece dolor, impotencia funcional
adoptando actitudes tipicas buscando descargar su lesion, por ejemplo,
apoyando las manos en la posicion de sentado o parado. Al caminar lo
hace en lordosis 0 se toma la cabeza si la lesion es cervical. Actitud en
flexién de la cadera por irritacion del psoas iliaco por un absceso osifluente.
Més adelante puede apreciarse la giba con disminucién de la estatura y
acercamiento de las costillas a la pelvis. Pueden aparecer trastornos
neuroldgicos: Motores, sensitivos y neurove-getativos. Hiperreflexia patelar
y aquiliana y el clonus de rétula y pie, expresion de irritacion del haz
piramidal.

LABORATORIO

Tratado ya en generalidades.

RAbDIOLOGIA

La imagen temprana muestra el pinzamiento intervertebral propio de la
destruccion del disco, la masa fusiforme paraver-tebral del absceso frio;
mas adelante el colapso del o los cuerpos vertebrales, dando la giba y
tardiamente la anquilosis 6sea.

TRATAMIENTO

Tratamiento general mas lecho de yeso o corset.
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a)

b)

11.

Tratamiento local.- Los abscesos pueden tratarse conservadoramente
0 punzarse u operarse si las complicaciones obligan a ello.
Quirdrgico.- La artrodesis se indica para estabilizar la columna'y evitar
posiciones viciosas, puede ser por via posterior: Técnica de Hibbs (1911)
avivando, cureteando las apdfisis interarticulares y abatiendo las apofisis
espinosas mas inmovilizacién en cama de yeso, “lecho de Lorenz”. La
técnica de Albee agrega injerto 0seo de tibia autdgeno. Luego viene la
artrodesis por via anterior si lo requiere la lesion, las vias que se usan
son: Costotransversectomia o transabdominal, segun sea la columna
dorsal o lumbar la intervenida. Como la enfermedad afecta las vértebras
adyacentes, se fijan también 2 vértebras por encimay 2 por debajo de la
vértebra lesionada.

TBC DE LA CADERA (COXALGIA) (Lamina 41:2)

Sigue en frecuencia al mal de Pott. Mas frecuente en nifios de 3 a 12

afos de edad. Compromete toda la articulacién de la cadera: sinovial, cabeza,
cuello y cétilo. La destruccion puede llegar a extremos tales que reduce la
epifisis del fémur a un mufién, provocando luxacién patolégica. El pus forma
absceso que fistuliza anterior o lateralmente a la articulacion.

11.1.

11.2.

11.3.

a)
b)

c)

CLinica

Aparte de los sintomas generales, el dolor suele ser el primer sintoma,
luego la cojera (claudicacién). La cadera tiende a adoptar una posicion
antélgica en flexién, ademas adduccién y rotacion interna. Esta
deformidad, al comienzo funcional, posteriormente se fija por los cambios
estructurales. La maniobra de Thomas con el paciente en D.D., evidencia
la actitud en flexion de la cadera afectada y el hueco popliteo del mismo
miembro inferior no apoya en el lecho. Esta técnica consiste en eliminar
la hiperlordosis flexionando totalmente la cadera opuesta.

RapioLoGiA

Los signos radiol6gicos son mas tardios que la clinica. Al principio s6lo
hay osteopenia, luego viene el pinzamiento articular y la destruccion ésea
con escasa reparacion.

El diagndstico diferencial habria que hacerlo con la Enfermedad de Perthes
y las artritis inespecificas y las pidgenas.

TRATAMIENTO

Tratamiento general (ya mencionado).

Inmovilizacion con espica (pelvipedio) de yeso en posicion funcional hasta
revertir el proceso o llevar a la anquilosis.

Quirdrgico: Artrodesis para el tratamiento de las posiciones viciosas,
incluye osteotomias. Estabilizacion de una anquilosis fibrosa dolorosa.
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12.

La artrodesis puede ser extraarticular (iliofemoral o isquiofemoral tipo
Britain) e intraarticular retirando todo el tejido necrético y granulomatoso
de la articulacion fijandola con elementos metdlicos (clavos, clavo-placa)
en posicion funcional mas injerto 6seo mas espica de yeso por 3 meses.
La rehabilitacién debe estar presente en todas las etapas del tratamiento.

TBC DE LA RODILLA (Tumor Blanco) (Lamina 41:1)

A diferencia del Pott o la coxalgia, que son generalmente caseosas, la

TBC de la rodilla es mas frecuentemente granulomatosa, por eso puede haber
restitucion completa. La caseosa es mas destructiva.

El gran aumento de volumen y la poca intensidad de los signos

inflamatorios caracterizan la denominacién de “tumor blanco”.

12.1.

12.2.

12.3.

a)
b)
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CLinica

Dolor, claudicacién, deformidad y rigidez son los signos y sintomas méas
importantes. La rodilla toma una actitud antalgica en flexion que lleva
después al equino del pie por aparente acortamiento del miembro.
Posteriormente este acortamiento es real a medida que la destruccion
Osea avanza. Hay atrofia muscular, crujidos articulares y eventualmente
una fistula. Ocasionalmente llega a la anquilosis.

RabioLoGia

Osteopenia, irregularidad, destruccion de los extremos articulares,
pinzamiento. Mas adelante imagenes en “mordisco de ratén” de las
superficies articulares.

Diagnéstico diferencial con osteoartritis piogena, con la articulacién de
Charcot, con la sinovitis vellonodular, neos.

Es decisivo el estudio del liquido sinovial o las biopsias (articulacion,
ganglios satélites).

TRATAMIENTO
Tratamiento general.
Inmovilizacién con yeso muslopedio.

Quirdrgico: Sinovectomia o artrodesis segiin sea la intensidad de la lesion
de larodilla.
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