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RESUMEN

La tuberculosis osteoarticular es la tercera forma de afectacion extrapulmonar luego de la pleural y la ganglionar. El 1% de los
enfermos con tuberculosis tiene este cuadro. Solo el 3-12% compromete el pie o el tobillo. Los objetivos de este articulo son comu-
nicar un caso clinico y su tratamiento, compararlo con casos similares publicados y advertir sobre esta presentacion infrecuente.
Se trata de un hombre de 50 afios con tuberculosis pulmonar que refiere dolor en la regiéon maleolar del tobillo izquierdo. Tiene
una tumoracion blanda circunscrita, sin cambio de coloracion ni aumento de la temperatura que evoluciona a una Ulcera. La radio-
grafia y la tomografia computarizada muestran iméagenes osteoliticas cavitadas con contenido y disrupcion cortical. Se toma una
muestra para cultivo que resulta positiva para Mycobacterium tuberculosis. El paciente recibié un tratamiento antibiético contra la
tuberculosis durante 9 meses y continué con carga parcial a los 5 meses; los resultados fueron favorables. Conclusion: Se debera
realizar un diagnédstico precoz e indicar un tratamiento multidisciplinario adecuado para evitar complicaciones.
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Osteoarticular Tuberculosis of the Foot and Ankle: Diagnosis and Treatment Based on Our Experience.
Case Report

ABSTRACT

Osteoarticular tuberculosis (TB) is the third most common form of extrapulmonary tuberculosis after pleural and lymph node in-
volvement. It accounts for 1% of all tuberculosis cases, and only 3 -12% of osteoarticular cases involve the foot and/or ankle. The
objectives of this article are to present a clinical case and its treatment, compare it with similar cases reported in the literature,
and raise awareness of this uncommon presentation. We report the case of a 50-year-old man with pulmonary tuberculosis who
presented with pain in the malleolar region of the left ankle. Physical examination revealed a well-circumscribed soft-tissue mass
without skin discoloration or increased local temperature, which subsequently progressed to ulceration. Radiographs and comput-
ed tomography scans showed cavitary osteolytic lesions with internal content and cortical disruption. A specimen was obtained
for culture, which tested positive for Mycobacterium tuberculosis. The patient received antituberculous therapy for 9 months, and
partial weight-bearing was initiated after 5 months. The outcome was favorable. Conclusion: Early diagnosis and appropriate
multidisciplinary management are essential to prevent complications.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por Mycobacterium tuberculosis, que se transmite por via
aérea de una persona con tuberculosis activa a otra persona susceptible y comtinmente causa una infeccién pulmo-
nar.! Es la segunda causa de muerte por enfermedades infecciosas luego del virus de la inmunodeficiencia humana,
representa el 95% de los casos y las muertes en paises en vias de desarrollo.
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Solo el 1% los pacientes tienen compromiso osteoarticular y la mitad de estos casos corresponden a la columna
vertebral, y el 3-12%), al pie y al tobillo. Por su dificil sospecha, es importante tener en cuenta este cuadro, ya que
el diagndstico tardio genera un gran compromiso articular y del resto del pie con deformidades importantes.>*

Se llega al diagndstico con la sospecha clinica, los estudios por imdgenes y el estudio microbioldgico.

Las manifestaciones clinicas, a menudo, comienzan con dolor en el drea afectada, impotencia funcional y difi-
cultad para cargar peso. Los pacientes pueden presentar fiebre, taquicardia, anorexia, pérdida de peso, astenia y
apatia, una tumefaccion sin eritema ni aumento de la temperatura, dolor a la palpacién y supuracién.’

El estudio microbiolégico es fundamental. Ademds de la deteccidn de los bacilos, el aislamiento del agente cau-
sal permite realizar pruebas de sensibilidad in vitro a los tuberculostaticos.*

Las imdgenes radiogréficas iniciales muestran densificacién, tumefaccion de partes blandas y una neoformacién
peridstica laminar a los 10 dias. Lo caracteristico son las zonas liticas y los secuestros dseos aparecen a partir de
la segunda o tercera semana.

La tuberculosis en el pie tiene cuatro presentaciones radiogrificas. La mds comun es el granuloma periarticular,
seguida del granuloma central, la sinovitis hematégena aislada y, finalmente, la tenosinovitis tuberculosa o bursal.’
La resonancia magnética (RM) hace posible el diagndstico precoz, muestra cambios tempranos en huesos y partes
blandas, como edema 6seo, fracturas trabeculares, cambios en la sinovial, liquido intrarticular, coleccién liquida,
tenosinovitis y cambios de aspectos infecciosos inflamatorios. La gammagrafia ¢sea es tan sensible como la RM.
El diagnéstico se confirma con una puncién de la lesion 6sea.’

Los objetivos de este articulo son comunicar un caso clinico con su presentacion, diagndstico y tratamiento, y
compararlo con casos similares publicados, analizar las diferencias y concluir con nuestra experiencia.

CASO CLINICO

Hombre de 50 afios, con pénfigo cutdneo diagnosticado en 2019, que remitié totalmente, y tuberculosis pulmo-
nar diagnosticada en 2023. Recibia tratamiento con rifampicina, isoniacida y pirazinamida. Referia dolor punzante
en el dorso del pie y la zona anterior del tobillo izquierdo de tres meses de evolucién, ingeria corticoides que
empeoraban la sintomatologia. Ingresé en silla de ruedas. Tenia una tumoracién blanda, fluctuante, de bordes de-
finidos, circunscrita, sin cambio de coloracién ni aumento de la temperatura (Figura 1).

Figura 1. Regién maleolar medial con una tumoracién blanda, fluctuante, de bordes definidos y circunscrita.

En los siguientes controles, la lesion evoluciond a una fistula con secrecién abundante purulenta y, dias después,
a una ulcera en la region maleolar medial, circular de aproximadamente 4 cm de didmetro, bordes necréticos, so-
breelevados y lecho con tejido desvitalizado y secrecion purulenta. En las radiografias de pie y tobillo, de frente y
de perfil, al ingresar, se observaron multiples imdgenes osteoliticas con compromiso del astragalo, calcianeo, cuboi-
des, maléolo tibial y peroneo, la tercera cufia y las bases del tercero, cuarto y quinto metatarso con adelgazamiento
de las corticales (Figuras 2-4).
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Figura 2. Radiograffa de pie, oblicua. Se observan multiples imdgenes osteoliticas con compromiso del astrdgalo,
calcdneo, cuboides, maléolo tibial y peroneo.

Figura 3. Radiografia de pie y tobillo, de perfil. Se observan miltiples imdgenes osteoliticas con compromiso del
astragalo y el calcdneo.
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Figura 4. Radiografia de tobillo, de frente. Se observan miltiples imagenes
osteoliticas con compromiso del astrdgalo, maléolo tibial y peroneo.

Las iméagenes de la tomografia computarizada de pie y tobillo mostraban la pérdida de la mineralizacién dsea
generalizada en los cortes que pasan por el retropié principalmente sobre la cabeza del astrdgalo y el sector anterior
del calcaneo (Figura 5).

Dicha osteopenia condicionaba dreas de marcado afinamiento en el espesor cortical y solucién de continuidad en
el margen interno del calcdneo (Figura 6).

Los cambios mencionados impresionaban asociados a un compromiso inflamatorio/6seo (osteomielitis) con
secuestro-involucro. La RM revel6 un edema diafisario metatarsiano del 5.° dedo, edema 6seo difuso, con fractu-
ras trabeculares en el astrdgalo y el calcdneo, liquido intrarticular en el receso astragalino anterior, posterior y el
seno del tarso, proliferacién sinovial y coleccién liquida de 35 mm de didmetro aproximada al tendén del tibial
posterior, cambios de aspecto infeccioso/inflamatorio y tenosinovitis del tendén del flexor propio del hallux. Las
articulaciones tenian una apariencia normal (Figuras 7 y 8).

Se tomaron muestras para cultivo de bacilos dcido-alcohol resistentes. El resultado fue positivo.

El paciente continda el tratamiento antibidtico (pirazinamida, isoniacida, rifampicina) contra la tuberculosis du-
rante 9 meses. Se observo una mejoria de la herida y se le indicé la carga parcial a partir del tercer mes y la carga
total al sexto mes (Figura 9).

El paciente otorg6 su consentimiento informado para la publicacién del caso y sus imdgenes.
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Figura 5. Tomograffa computarizada de
pie, corte axial. Se observa la pérdida de la
mineralizacién ésea generalizada sobre la
cabeza del astrdgalo y el sector anterior del
calcéneo.

Figura 6. Tomografia computarizada de
pie y tobillo, corte sagital. Se observa el
compromiso infeccioso con secuestro e

involucro en el astrdgalo y el calcdneo.
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Figura 7. Resonancia magnética de pie y tobillo, corte sagital. Se aprecian fracturas trabeculares en el astragalo
y el calcaneo, una coleccién liquida de 35 mm de didmetro aproximada al tend6n del tibial posterior y cambios

de aspecto infeccioso/inflamatorio.

Figura 8. Resonancia magnética de pie y tobillo, corte coronal. Se aprecian
fracturas trabeculares en el astrdgalo y el calcdneo, y liquido intrarticular en el

receso astragalino anterior.
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Figura 9. Mejoria de la herida sin secrecién ni fluctuacién.

DISCUSION

La Organizaciéon Mundial de la Salud informé que 1,3 millones de personas murieron por tuberculosis en
2022. Ese afio, se enfermaron de tuberculosis 10,6 millones de personas en el mundo: 5,8 millones eran hombres;
3,5 millones, mujeres y 1,3 millones, nifios. Esta enfermedad esta presente en todos los paises y afecta a todos los
grupos etarios.'

El compromiso aislado del hueso es poco frecuente. Las caracteristicas clinicas y radiolégicas variables pueden
imitar la osteomielitis, un tumor éseo u otros procesos inflamatorios y neopldsicos.’

Los estudios de Lasalle Vignolo, y Navarrete y cols. coinciden en que la baja frecuencia de la presentacién
osteoarticular (1-3% y 5-10%, respectivamente) obedece al retraso en el diagnéstico y su correspondiente trata-
miento.®’

La radiografia convencional es el pilar en el diagndstico, aunque las imagenes pueden no mostrar cambios 9seos
en las primeras etapas de la enfermedad. Por este motivo, la tomografia computarizada y la RM adquieren impor-
tancia en la deteccion de calcificaciones y de otras anomalias en tejidos blandos, respectivamente.’

La sospecha es fundamental cuando el paciente siente dolor, y tiene edema y secrecioén de larga duracién. El
retraso en el diagnéstico determina que la enfermedad sea mas complicada y también es una causa de pérdidas
financieras y angustia psicoldgica para el paciente. Se debe realizar una biopsia de los materiales tisulares de la
profundidad de la herida. El diagnéstico precoz y el tratamiento durante 9-18 meses son imprescindibles en todos
los casos para prevenir la afectacion articular y otras complicaciones."

Es preciso hacer hincapié en que el diagnéstico debe estar basado en una combinacién de las imagenes y del
material obtenido mediante una biopsia, debido a que no hay un patrén de referencia, segiin la literatura médica
aqui citada.'""?

Casuriaga y cols. afirman que solo la biopsia permite confirmar el diagnéstico. La falta de hallazgos imageno-
16gicos patognomonicos lo dificulta."

El lugar de presentacion mas frecuente de la tuberculosis osteoarticular en el pie es el calcaneo, posiblemente
porque es el hueso mds grande de esta regién y por su mayor vulnerabilidad al trauma directo. Esta localizacién
se corresponde con nuestro caso clinico, aunque el paciente también tenia lesiones en otros huesos del pie.>'*'*
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Bains y cols. publicaron un caso inusual de un gran absceso frio que surgié debido a una infeccion del esternén.
Se trataba de una mujer asidtica inmunocompetente de 23 afios, con un edema indoloro, de progresién gradual,
visible en la pared tor4cica anterior, de 5 meses de evolucién, de 12,5 cm de didmetro, blando, no doloroso, fluc-
tuante y sin temperatura elevada."

El diagnéstico diferencial incluye enfermedades, como poliartritis reumatoide, osteomielitis pidgena, tumores,
sarcomas y osteomielitis fingica. Después de realizar los estudios por imagenes, sugerimos confirmar el diagnds-
tico mediante una puncién ésea para, luego, continuar con el tratamiento.'® Tulli hace hincapié en la deambulacién
gradual con ayuda de una ortesis adecuada a partir del tercer mes de iniciar el tratamiento y el retiro gradual de la
ortesis a los 2 afios de tratamiento.'” Conde y Carvallo plantearon el tratamiento quirdrgico mediante limpieza mas
colocacién de cemento con gentamicina debido a la cronicidad del caso y, ademads, sefialan que no hay un consenso
en el tratamiento de la osteomielitis del calcdneo.'®

En nuestro caso, la tuberculosis dsea no siempre se manifiesta de la forma tipica en el pie, ya que lo hace en
otras localizaciones dseas. Teniendo en cuenta los antecedentes clinicos y sus manifestaciones, solicitamos un par
radioldgico de tobillo y pie, una tomografia computarizada y una RM para descartar otras enfermedades.

CONCLUSIONES

Como la infeccién en el pie y tobillo por tuberculosis es un cuadro infrecuente, se debera realizar un diagndstico
precoz e indicar el tratamiento correcto para evitar complicaciones. Si se retrasa el diagnéstico, la enfermedad pue-
de afectar la articulacién y los resultados pueden ser desfavorables. Asimismo, la complejidad de esta enfermedad
exige un abordaje multidisciplinario.
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