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RESUMEN

L os autor es efectuan un estudio
retrospectivo de la casuistica sobre tuber-
culosis osteoarticular en el Sanatorio
Maritimo Nacional de Pedrosa, en
Cantabria, entresacando los casos mas
car acteristicos con localizacion en el pie.
Hacen una pequeiia r esefia epidemiol 6gi-
cay efectian una llamada de atencion
ante el aumento de laincidencia de casos
extrapulmonares, en el adulto fundamen-
talmente. Asi mismo, sefialan la impor-
tancia del diagndéstico temprano, por lo
que debemos tener esta etiologia presen-
te dentro del diagnéstico diferencial ante
toda osteoartritis que no cede al trata-
miento habitual de antiinflamatorios, sin
necesidad de acompariar se de otr os sinto-
mas como fiebre, astenia, anorexia, pérdi-
da de peso o sudor acién noctur na.

INTRODUCCION

Latuberculosis (TB) es unainfeccion, a
menudo de larga duracién, causada por
dos especies de micobacterias: Mycobac-
terium Tuberculosisy Mycobacterium
Bovis (7).
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Aunqgue con una frecuencia predomi-
nante se localiza en los pulmones, puede
causar enfermedad en cualquier 6érgano o
sistema del cuerpo.

Es sabido que |la TB osteoarticular
corresponde a una diseminacién hemato6-
gena a partir de un foco pulmonar, a pesar
de no ser demostrable el foco primario en
el 50% o méas delos casos (2, 3, 6).

Laincidenciaglobal delaTB hadismi-
nuido de forma progresiva debido alas
mejores condiciones de vida, nutriciona-
lesy sanitarias. En Espafnia la tasa de inci-
denciareal se halla alrededor de
60/100.000 habitantesy afio (17).

Latasa o riesgo anual de infeccion
(RAI) nos permite conocer latendencia
evolutivade lainfeccion. En Espafia en
1984 fue del 0,21%, con un descenso cons-
tante del 7% anual. Sin embargo existe un
incremento relativo de las formas extra-
pulmonares, asi, en Norteamérica, se ha
doblado el nimero de casos durante los
afos 1976 y 1982 (1, 7, 11, 15).

La artritis tuberculosa periférica (ATP) se
puede considerar como una formade artritis
relativamente frecuente en paises subdesa-
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rrollados, correspondiendo mas de la mitad
de los casos a menores de 14 afos. En Europa
y Norteamérica, la edad de presentacion esta
por encimade los 40 afios (14, ).

Hoy dialos factores de riesgo han
cambiado, asi, |os movimientos migrato-
rios, enfermedades autoinmunes, sindro-
me de inmunodeficiencia humana, hemo-
didlisis, y unamayor incidenciade laTB
osteoarticular y un aumento en localiza-
ciones menos frecuentes, como la mufie-
ca, hombro, codo o tarso (14).

L a aparicion reciente de nuevos casos
de osteoartritis tuberculosa nos ha hecho
reflexionar y recoger |la casuistica del
Hospital donde trabajamos, Centro
Ortopédico inicialmente dedicado al tra-
tamiento de tuberculosis osteoarticular de
forma monogréaficay que en la actualidad
trata enfermedades osteoarticulares en
general. Dada |la escasa patologia relacio-
nada con laTB en estos ultimos afos, los
cirujanos que actualmente trabajamos en
él, no estamos habituados al diagndstico
de estas lesiones, motivo por o que
hemos sacado del archivo nuestras histo-
rias para estudiar retrospectivamente la
evolucion de los enfermos.

MATERIAL Y METODOS

Se harecogido |la casuistica general del
Sanatorio Maritimo Nacional Antitu-
berculoso de Pedrosa, en primer lugar el
periodo comprendido entre los afios 1935-
1970 resultando 3.264 casos, y en segundo
lugar el periodo de 1970-1990 resultando
47 casos (Tabla 1).

Hemos efectuado, en todos, un estu-
dio retrospectivo por el diagndstico en el
fichero de tubercul osis osteoarticular.

No todos los enfermos tenian recogi-
dos latotalidad de los datos para el diag-
nostico, pero si incluian datos epidemio-
I6gicos, historia clinica, exploracion gene-
ral articular, estudio radiolégico, analitica
sisteméatica con velocidad de sedimenta-
cion y prueba tuberculinica.

No todos tenian incluido en la historia
el cultivo de esputo y la baciloscopia, tin-
cion de Ziehl-Neel sen, tincion auramina-
rodamina, sinovial y biopsia 6sea (12, 18).

Todos estos datos complementarios y
el diagndstico eran mucho mas completos
en el segundo periodo.

De la casuistica general hemos selec-
cionado los 28 casos de tuberculosis en €l
pie. Lamayoria de éstos han sido locali-
zados en el primer periodo.

El grupo estaba formado por 21 hom-
bresy 7 mujeres, con una edad entre los
14 afos minimay 60 afos maxima.

El 40% tenia antecedentes familiares
de infeccion tuberculosay en un 20% se
constato foco tubercul oso activo pulmo-
nar.

El tiempo transcurrido entre la apari-
cion de los sintomasy el tratamiento en €l
Sanatorio, fue de un tiempo medio de 20,5
meses, tiempo minimo nueve mesesy
maximo tres afos.

El antecedente traumético se constatd
en el 60,5% de los casos.

Primer periodo 1935-1970 | Segundo periodo 1970-1990
TB vertebral 1475 45,18% 19 40,43%
TB cadera 943 28,89% 13 27,66%
TB rodilla 771 23,62% 10 21,28%
TB mufieca 48 147% 4 8,51%
TB pie 27 0,82% 1 2,12%

Tablal. Casuisticageneral.
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L os sintomas generales, fueron ines-
pecificos en todos los pacientes, febricu-
la 22%b, astenia, anorexiay adelgaza-
miento en el 18% de los casos, alteracion
del estado general en el 21% y sudora-
cién nocturna en el 22%. Habia una ele-
vacion delaVVSG en el 33%, la pruebade
la tuberculina fue positiva en el 81% de
los casos.

L os sintomas locales de dolor, inflama-
cion, pérdida de movilidad y amiotrofia
regional, se daba en todos los pacientes,
presentando abscesos vy fistulasen 4
pacientes, corresponde al 22% (5).

El examen radiolégico demostroé la
localizacion mas frecuente en la tibiotar-
sina (10, 13) con 8 casos (38,1%0), la
subastragalina 3 casos (14,29%0), la
mediotarsiana 5 casos (23,8%0), existia
una af ectacion articular multiple en 3
casos (14,29%). L as osteitis aisladas fue-
ron de 6 casos (28,6%), localizadas cua-
tro de ellas en el calcaneo, una en cuboi-
desy otra en escafoides.

L a alteracion radiol 6gica mas frecuen-
te fue la osteoporosis en el 73% de los
enfermos. Erosiones en el 45% de los
enfermos, pinzamientos en el 53% y escle-
rosis en el 12% de nuestros pacientes.

En todos los enfermos, el tratamiento
fue conjuntamente médico y quirargico
(curetaje de lesiones) y ortopédico.

Presentamos a continuacion una selec-
cion de nuestros casos clinicos mas repre-
sentativos:

Cason.°1: AM.G.

Paciente de 21 afnos que ingresa en
julio de 1944 desde Oviedo por sintoma-
tologia dolorosa, tumefaccion y fistulas
de 3 anos de evolucion en tobillo derecho,
sin fiebre. VSG normal. Analiticanormal.
Prueba de |a tuberculina positiva.

Mostramos imagenes radiol égicas de
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intensa osteoporosis del tobillo y pie, asi
como lesién osteolitica, imagen de saca-
bocados a nivel de cabezay cuello del 4.°
metatarsiano. Tibiotarsiana anquilosada.
Se efectlia curetgje de lalesion e inmovili-
zacion asi como tratamiento especifico
médi co.

Caso n.° 1. Tuberculosistibioastragalina, tarsiana
y metatarsiana.

Cason.®” 2. F.P.R.

Paciente de 17 ahos de edad, que
ingresa en el Centro en abril de 1949, por
dolor sobre todo con el reposo, e hincha-
zo6n de 1 ario de evolucion, en pie derecho
sin antecedentes trauméticos. L as condi-
ciones higiénico-alimentarias eran malas.
Laanaliticaera normal. Se efectud baci-
loscopiay fue negativa. No habia fistulas
y laVSG eranormal.

En estudio radiol 6gico se aprecia afec-
tacion anivel astragal o-escafoideay cal-
caneo-cuboidea.
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Caso n.° 2. Tuberculosis astrégalo escafoideay calcaneo cuboidea.

Caso n.° 3. Tuberculosis tibioastragalina, subastragalina'y calcaneo cuboidea.
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En noviembre de 1950 se interviene
quirdrgicamente efectuandose limpiezay
aporte de injertos para estas articulacio-
nes, junto con tubercul ostéticos. Evolu-
cion lenta con apertura de fistulas. Se dio
el altaen julio de 1952.

Cason.” 3: L.D.R.

Enfermo de 16 afos que ingresa el 28
de marzo de 1949, por hinchazén y dolor
en pieizquierdo de 4 afios de evolucion,
con antecedentes traumaticos. Habia sido
tratado en otro Centro donde efectuaron
limpiezay artrodesistibio-astragalinay
subastragalina.

Al ingreso presentabafiebre, pérdida
de peso, anorexia, en su familia habia
algun enfermo con TB.

En laradiologia foco en cal caneo-
cuboidea que es artrodesada y tratado
con sulfamidas

Cason.°4: A.L.H.

Paciente de 14 anos de edad que
ingresa en el Centro en marzo de 1935
con historia de tuberculosis del pie dere-
cho, de 7 arios de evolucién, con antece-
dente traumatico, y fistulas repetidas.
Presentamos el estudio radiogréfico a su
ingreso con graves deformidades de
dicho pie, anquilosistibio-tarsianay tar-
Ssiana anterior.

Cason.° 5: J.V.G.

Paciente de 19 afos con una evolu-
cion de 3 anos de duracion con afecta-
cion multiple de cadera, rodillay pie
izquierdos que ingresa en el Sanatorio
en Diciembre de 1944.

Presentamos radiografias de la arti-
culacion coxofemoral y tratamiento
posterior con artrodesis extraarticular
de Britain y afectacion importante de
la subastragalina posterior y medio-
tarsiana en la que se efectud una resec-
cion-artrodesis con evolucion satisfac-
toria

Cason.° 6: EH.G.

Paciente de 20 afios de edad, con 2
anos de evolucion tras traumatismo que
ingresa en junio de 1962 por osteoartritis
tuberculosa del pie derecho.

L as condiciones higiénico-sanitarias
eran buenas y no habia af ectacion pul-
monar. Prueba de |a tuberculina negati-
va. No fistulas.

Se le interviene quirdrgicamente
realizandose unareseccion-artrodesis
cuneo-metatarsiana y tratamiento
especifico con hidracidasy estrepto-
micina

Confirmacién  anatomopatol égica
por biopsia. Evolucioén satisfactoria.

Caso n.° 4. Anquilosis tibio-tarsianay medio-tarsiana. Fistulizacion secundaria a tuberculosis.

REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL PIE

75



76

Caso n.° 5. Tuberculosis de cadera, subastragalinay mediotarsiana.

Caso n.° 6. Osteoartritis tuberculosa moderna.
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DISCUSION

Latuberculosis es una enfermedad
infecciosa causada por el bacilo de Koch,
que afecta principalmente al aparato res-
piratorio pero que puede infectar a cual-
quier érgano del cuerpo humano, entre
otros el osteoarticular.

Existe un predominio de hombres en
nuestra casuistica, en contraposicion con
la mayoria de los autores donde el nime-
ro de hombresy mujeres erasimilar.

El tiempo transcurrido entre la apari-
cion delos sintomasy el tratamiento en el
sanatorio se alarga con respecto a otras
estadisticas, puesto que en nuestros casos
eran enfermos remitidos de otras regiones
y méas del 50% habian sido yatratados en
otros Centros.

Aungue laincidencia de tuberculosis
esta sujeta a un descenso natural, este
declive se ha visto frenado en paises
desarrollados, fundamental mente por el
exceso de casos infectados por V.I.H. La
situacion se ha agravado en paises sub-
desarrollados, en los que ambas enfer-
medades han sufrido un aumento de
incidencia.

El trabajo que presentamos quiere
resefiar, que ante un enfermo con tubercu-
losis pulmonar y mas ain con V.I.H., los
alcohdlicos, emigrantes de nuestro pais,
con sintomatol ogia poco clara osteoarti-
cular, deberemos pensar, como diagndsti-
co diferencial en latuberculosis.

Laradiologia, €l T.A.C., lagammagra-
fia6seay R.M.N. son métodos diagndsti-
cos que mostraron un alto indice de sos-
pecha. En dltimo extremo la biopsiay cul-
tivo del liquido sinovial y de las serosas
nos dara el diagndstico definitivo.

El redescubrimiento de |la pirazidami-
da (Z) como droga de primera linea nue-
vamente ha producido una reduccion en
laduracion del tratamiento. Este farmaco,
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que habia sido desechado hace anos por

su toxicidad hepatica, pero que se ha
comprobado que no es mayor que lade
otros tubercul ostéticos, gracias asu alto
poder esterilizante y bactericida ha conse-

guido acortar el tratamientodelaTB

hasta los seis meses (4, 15, 16).

A ctual mente se acepta como pauta
estandar de tratamiento la asociacion
INH + RMP + Z durante dos meses seguli-
do de INH + RMP otros cuatro meses.

Algunos autores, como Dutt y cols. (8,
9), creen que estas pautas de tratamiento
de seisy nueve meses pueden ser menos
efectivas para la afectacion osteoarticular.

De todas formas, el tratamiento médi-
co con antituberclostéaticos en combina-
cién con el tratamiento quirdrgico sera
resolutivo en la mayoria de | os casos.
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