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Resumen

St’ rfﬂzl'Zﬂ un I?.”:Hdio rftra_fpff"
tivo, entre 1990 y 1998, consi-
derando 28 pacientes con diag-
nostico de Tuberculosis (TBC)
osteoarticular.

La edad promedio de los pa-
cientes fue de 49,5 avios, siendo
un 50% de sexo femenino.

Las principales localizaciones
osteoarticulares fueron: cadera
con un 18% y rodilla con un
14%.

El tiempo de evolucion desde el
inicio de los sintomas hasta el
diagnéstico fue en promedio de
21, 5 meses, disminuyendo a
10,6 meses cuando existia com-
promiso neuroligico.

El tratamiento efectuado en un
gran porcentaje de los casos fue
asociado, comprendidendo éste
la terapia antiTBC y el manejo
quiriirgico .

La evolucién de los pacientes
fue adecuada , sin embargo
hubo un 60% de secuelas.

La TBC ostearticular contintia
siendo un problema, ya que su
variedad de presentacidén, lleva

a un diagndstico tardio y por ende a un tratamiento de

salvataje.

Abstract

A retrospective study was made, between 1990 and 1998,
considering 28 patients diagnosed with osteoarticular tuber-
culosis (TBC).

The average age of the patients was 49.5 years old, 50% of
the patients were female.

The main areas of the osteoarticulares were: in the hips with
18% and the knee with 14%.

The evolution time from the commenement of the initial
symptoms until the diagnosis was on average 21.5 months,
diminishing to 10.6 months when there was a neurological
involvment.

The followed treatment in a large percentage of the cases was
associated, meaning the therapy anti TBC and the surgical
procedures.

The evolution of the patients was as expected, even though
there is a 60% of consequences due to the illnes.

The osteoarticular TBC continue being a problem, because of
the diversity of ways in which it is developed cause a late di-
agnosis and then an urgent treatment.

Introduccién

La TBC, antigua enfermedad que durante largo tiem-
po constituy6 un desafio para la Salud Publica a ni-
vel mundial es un problema que atin no estd resuelro,
es mds en los dltimos afios se evidencié un aumento

en las tasas de incidencia, explicado principalmente
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por una disminucién de la calidad de vida de la po-
blacién.

Actualmente la incidencia mundial de TBC en gene-
ral y pulmonar son de 35/100.000 y 40/100.000
respectivamente.

La TBC extrapulmonar corresponde a un 20%, y de
¢stas la TBC osteoarticular constituye el 10%.
Especificamente en la TBC osteoarticular, el princi-
pal cuadro es el Mal de Pott, que corresponde a la
TBC de la columna dorsal v/o lumbar, luego es se-
guida por cuadros en rodillas, cadera, y tobillo.

Los resultados médicos son alentadores, siempre que
el diagnostico sea oportuno y adecuado, ya que de lo
contrario las secuclas pueden llegar a ser invalidan-
[es.

El objetivo de este trabajo fue evaluar la experiencia
existente en nuestro hospital en ¢l diagndstico y ma-
nejo de esta patologia durante la dltima década.
Pacientes y Métodos

Se realizé un estudio de tipo retrospectivo, en ¢l cual
se revisaron las fichas clinicas de todos los pacientes
con TBC osteoarticular en ¢l periodo comprendido
entre Enero de1987 a Diciembre de 1998.

Las fichas a revisar se obruvieron del libro de diag-
nésticos y cgresos del servicio de Traumarologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Se confeccioné un formulario, en que los resultados
se protocolizaron, de acuerdo a los datos obrenidos
de las fichas clinicas revisadas.

Se revisaron datos generales, tales como: N¢ de ficha,
edad, sexo, fecha de ingreso y procedencia.

Ademis se consignaron los siguientes daros: TBC
previa, compromiso osteoarticular por TBC, trata-
miento previo efectuado, tiempo de evolucién de la
sintomatologifa, cuadro clinico. eventual compromiso
neurolégico, diagndsticos de ingreso, procedimientos
diagndsticos o terapéuticos cfectuados, resultado de
baciloscopias, cultivo y biopsias, tratamiento efectua-

do y la eventual presencia de otro foco de TBC.
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Resultados

La serie evaluada estuvo conformada por 28 pacien-
tes con el diagn{')sticn de TBC osteoarticular, la cual
s¢ distribuye en 14 pacientes de sexo femenino y 14
masculino, con un promedio de edad de 49, 5 anos y
un rango de edad de 23 a 80 anos.

La gran mayoria de los pacientes procedian de la ciu-
dad de Santiago de Chile, un 10,5% del Norte del
pais y un 3,5% de Bolivia.

Como antecedente destaca que un 32% rtiene el diag-
nostico de TBC antigua, siendo en el 89% de dstos
de localizacion pulmonar y en el 11% TBC osteoarti-
cular.

En cuanto a la localizacion de su cuadro actual, pre-
domina la columna con un 46% . scguido por la ca-
dera 18% y la rodilla 14%. (Figura 1)

En cuanto a la evolucion de la sintomatologia, desta-
ca un tiempo de evolucién prolongado de 21,5 me-
ses, stendo significativa la presencia de compromiso
neurolégico, ya que en estos casos ¢l tiempo prome-

dio disminuye a 10, 6 meses. ( Tabla 1).

Tabla 1

Tic’m}[m de Evolucion de la Smtmmzm/ngfd.

Promedio 21,41
Hombres 23,62
Mujeres 19,20
Pacientes con compromiso

neurologico 10,68
Pacientes sin compromiso

neurologico 25,68

Este tiempo prolongado deriva ¢n un 57% de trata-
mientos previos , entre los que destacan Antinflama-
torios no eteroidales, Corticoides intraarticulres y un
caso tratado con Quimioterapia (Metrotrexato),
diagnosticado previamente como Artritis seronegati-
va.

La clinica que se presenta e¢n general es variada y

poco especifica (Tablas 2 y 3).



Tabla 2

Tabla 3

Clinica y Localizacion Osteoarticular.

Compromiso Neuroldgico.

Dolor:8

-Tobillo:1

-Columna dorsal:5
-Columna lumbar:2
Dolor e impotencia
funcional: 6 -Hombro:3

-Columna lumbar:1

-Cadera:2
Dolor, impotencia
funcional y aumento
de volumen: 4 -Rodilla:3
-Tobillo:1

Parestesia e
-Columna cervical.
-Columna dorsal.

Hipoestesia:1
Paraplejia:1
Dolor, absceso de
muslo y fistula
cronica:1 -Cadera.
Falta de control de
esfinteres:1 -Columna cervical.
Dolor articular,

sudoracion nocturna,

fiebre, baja de peso:4 -Codo:1
-Columna dorsal:2
-Cadera:1
Acortamiento de EEIll:1 -Cadera:1
Poliartralgia:1 -Rodilla:1

En cuanto a los diagnésticos realizados al ingreso de
los pacientes, llama la atencién el hecho de que un
21,4%, éste fue Arcritis TBC. ( Tabla 4).

En todos los casos se realizaron pruebas de Bacilos-
copia, Cultivo y Biopsia.

Los procedimientos terapéuticos efectuados son va-
riados y estos se asocian con el tratamiento definitivo
efectuado el cual consiste en el Tratamiento antiTBC
mais el manejo quirtdrgico correspondiente (Tabla 5)
Respecto del tratamiento antiTBC este se basa en el
esquema A-81, consistente en: una Fase diaria de 25
dosis durante 5 semanas de Estreptomicina (750
mg), Isoniacida (300mg), Rifampicina (600mg) y
Pirazinamida (2g) y una fase bisemanal de 48 dosis
durante 24 semanas de Isoniacida (800mg) mids

Rifampicina (600 mg)

Paraplejia 2
Paraplejia con vejiga e intestino
neurogénicos 1
Signos de irritacion meningea 1
Parestesia, hipoestesia y falta
de control esfinteriano
Arreflexia

Paraparesia espastica
Paresia

Total:

00 = =2 o =

Tabla 4

Diagnasticos de Ingreso.

Artritis en estudio

Artritis septica

Artritis TBC

Proceso expansivo extradural
Aplastamiento vertebral
Paralisis flaccida

Mal de Pott

Tetraparesia de predominio
distal, mielopatia cervicoartrosica
Artrosis de cadera

Tumor femoral

b =2 NN

Sinovitis cronica

b mh =k =k =h

Raquiestenosis
Total: 28

La pesquiza de de otro foco simultineo de TBC, solo
se objetivé en 2 casos; siendo de localizacién pulmo-
nar.

El 60% de los pacientes analizados en esta serie pre-
sentaban alguna secuela, fuera ésta de tipo neurolégi-
co o del distema musculoesqulético.

Discusién

Tal como se muestra en los resultados obtenidos, la
TBC en general y la osteoarticular en parricular,

contindan siendo un problema de salud publica,
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Tabla 5

Procedimientos Diagndsticos o Terapéuticos

efectuados.
_Procedimiento Nomero de pacientes
Estudio 2
Aseo quirargico 3
Laminectomia con o sin
vaciamiento de abceso frio 3
Artroscopia 2
Aseo y artrodesis 3
Biopsia 7
Drenaje de abceso del psoas
e injerto de vértebra lumbar 1
Costotransversectomia con
injerto y artrodesis 3
Retiro de osteosintesis 1
Funcion y aspiracion 1
Drenaje y biopsia 1
Curetaje e injerto 1
Total: 28

Figura 1

Rendimiento de Baciloscopia, Cultive y Biopsia.
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marcado fundamentalmente al desarrollo de los pai-
ses y por ende a la calidad de vida de sus habirtantes.
En los dltimos afios se ha visto un incremento de la
incidencia, lo cual fue explicado por un aumento de
las enfermedades que comprometian el sistema inmu-
ne, como por ejemplo el VIH; pero en realidad la
causa fundamental estd relacionada en forma directa
con un deterioro en la calidad de vida de la pobla-
cidn, asociado a una crisis econémica mundial.

En nuestro medio la situacién se mantiene constante
en los dltimos 15 anos.

En lo referente a la TBC osteoarticular, llama la
atencidn lo rardio del diagndstico, lo cual se puede
explicar por una sintomatologia encubierta ¢ insidio-
sa de esta patologia, lo que lleva a diversos diagnésti-
cos previos, asi como tratamientos inespecificos. Esta
situacion conlleva a un inicio del tratamiento en una
Ctapa avanzada de la enfcrmedad, 10 quc Cxp“ca re-
sultados discretos en cuanto a recuperacién funcional
y vuelta a las actividades de la vida diaria.

Por lo anteriormente descrito, es importante conocer
las caracteristicas de esta enfermedad y sospecharla
frente a cuadros de larga duracién o en pacientes con
antecedentes previos. Mejorando esto, se logrardn
parimetros adecuados de diagnéstico y tratamiento,

para asi lograr un pronéstico menos invalidante.
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