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TUBERCUL OSISOSTEOARTICULAR DE CADERA DE EVOLUCION TORPIDA EN PACIENTE DE 2 ANOS DE EDAD
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Presentacion
Lacojeray e dolor en extremidades inferiores son uno de los sintomas y motivos de consulta més frecuentes en pediatria. Sus causas son muy

numerosas, entre las que se encuentran las infecciones osteoarticul ares de etiol ogia tubercul osa.

Caso Clinico

Nifia de 2 afios, sin antecedentes de interés, que consultd por cuadro recurrente de gonalgiaizquierday cojera de un mes de evolucion. No otra
sintomatologia. Exploracion fisica: dolor y limitacion funcional de caderaizquierda. Resto normal.

Exédmenes complementarios:

Radiografia de caderas: desplazamiento de lineas de caderaizquierday pequefa cantidad de liquido sinovial en ecografia.

VSG 27 mm/h. No otras alteraciones analiticas. Prueba de la tuberculina 20 mm de induracién y vesiculas en superficie.

Sospecha diagnéstica: Tuberculosis Osteoarticular de cadera.

Serealizé nuevaradiografia de pelvis: lesion liticaanivel de metéfisisy epifisis de fémur proximal izquierdo, sugestivo de Osteomielitis.

PCR positiva para M. tuberculosis en jugo gastrico.

Radiografia de térax normal y aumento de VSG.

Contacto con paciente tuberculoso un afio antes.

Tratamiento: Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamiday Etambutol. El cultivo de jugo gastrico fue positivo para M. Tuberculosis, confirméndose
su sensibilidad alas 4 drogas.

A los 2 meses reingresa por evolucion térpida. Aumento de las lesiones osteoliticas, confirmandose en RM |a presencia de un absceso.
Tratamiento: artrotomia de cadera con limpieza de la zonay toma de muestras, cobertura de gérmenes pidgenos y tratamiento tubercul ostético
con Isoniaciday Rifampicina

PCR, cultivos e histologia de las muestras: negativo

Actualmente se encuentra asintométicay con adecuada evolucion radiol dgica.

Conclusiones

Latuberculosis osteoarticular constituye un 1-5% de todos | os casos de tuberculosis.

Se origina generalmente por diseminacion hematdgena, siendo el pulmén el foco primario en e 75% de los casos. Sin embargo, menos del 50%
presentan evidencia radiol 6gica del mismo.

Su localizacion mas frecuente la columna, seguido de larodillay cadera en forma de monoartritis.

Laclinicasuele ser de comienzo insidioso y sin sintomas sistémicos asociados, lo que dificultay retrasa el diagnéstico, € cual se basaen siete
criterios: clinico, epidemioldgico, prueba de la tuberculina, radiol dgico, baciloscopia, cultivo e histopatol 6gico, habiéndose vuelto también la
PCR un componente clave. No obstante, solo la histologia o cultivo positivo permiten conseguir un diagndstico de certeza.

Su tratamiento es primariamente médico, con multiples drogas antitubercul osas durante un periodo de a menos 6-9 meses.

Lacirugiase reserva para el tratamiento de complicaciones, correccion de deformidadesy fallo al tratamiento médico.



