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RESUMEN

El presente trabajo es una revision de la
casuistica en el Hospital México de la afecta-
cion esquelética en la tuberculosis.

En forma retrospectiva, desde la apertura
de este Hospital hasta febrero de 1982, se re-
visan 21 casos de tuberculosis osteoarticular
(artritis, espondilitis y osteomielitis); sus as-
pectos clinicos, radiologicos, histologicos y
de laboratorio, asi como el tratamiento lle-
vado.

Se encuentran algunas diferencias con lo
descrito tanto cldsicamente como en otros
articulos. En general, existe predominio en
el sexo masculino, el mayor compromiso se
localiza a las articulaciones que soportan pe-
so, y la evolucion de la sintomatologia en al-
rededor de la mitad, es de pocos dias o sema-
nas. La radiologia y la histologia son los mé-
todos diagnosticos de mayor ayuda, no ast
la baciloscopia que en estos casos fue de
muy baja positividad.

El tratamiento seguido se considera inade-
cuado en cuatro casos, esto debido tanto a
factores médicos, de organizacion, y de los
mismos pacientes.

SUMMARY

This paper is a retrospective study of
twenty one patients whose diagnosis indica-
ted skeletal tuberculosis. The patients were
hospitalized at the Hospital México between
October 1969 and Februray 1982. Their
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clinical, radiological, histological, laboratory
findings and treatment were reviewed. Of
these twenty one patients, fourteen were
males and seven females. Twelve of them
had joint affections, another eight spinal
affections and in one of them the frontal
bone of the skull was involved,

The elements for an accute diagnosis
were not always present in each case. Only
in two of them was possible to demonstrate
articular affection, radiologic and histologic
changes, and positive baciloscopy. In seven-
teen patients the diagnosis was done with
two or three elements and in two patients
that presented another type of joint affec-
tion diagnosis was based on positive cultures.

The main clinical findings about this
group of patients were the following: the
most affected joint was the hip (four cases)
followed by the knee (three cases). Of eight
which presented spinal affection, six had the
thoracic segment involved. Eight of the
twenty one were seen at the hospital during
the first month of their illness. In most of
the cases the pain was the principal symp-
ton. Two patients had simultaneous pulmo-
nary and skeletal tuberculosis and no other
extrapulmonary localization of tuberculosis
was found. In all cases of tuberculous
arthritis only one joint was affected.

Rather than baciloscopy, radiology
and histology were the more helpful
methods in establishing a skeletal tuberculo-
sis diagnosis.

The pulmonar tuberculosis diagnosis is
frequently established being the skeletal
tuberculosis a much rare localization. Un-
fortunately, the absence of statistical data
did not permit the determination of the
frequency and incidence of skeletal involye-
ment in tuberculosis. Nevertheless, these
cases may serve for further studies and
better management of this illness.



INTRODUCCION

Con el propoésito de revisar esta patologia , 1a forma mds
comun de localizacion extrapulmonar de la tuberculosis, los
diferentes tipos de afectacion esquelética y sus aspectos cli-
nicos, se realiza el presente trabajo, en forma retrospectiva,
del perfodo que va de setiembre de 1969 a febrero de 1982,
en el Hospital México.

MATERIALES Y METODOS

Se busca informacion en los diferentes archivos de este
Hospital y se encuentran 23 expedientes que corresponden
a otros tantos durante el periodo citado. Se eliminan dos
casos, ya que el diagnéstico no fue hecho en este Centro y
ya habian recibido tratamiento. Los restantes retinen los ca-
sos de artritis periférica y espondilitis tuberculosas, asi co-
mo un caso de osteomielitis del hueso frontal de la misma
etiologia. De los expedientes se obtienen los siguientes da-
tos: procedencia, sexo, edad, cuadro clinico, localizacion
de la enfermedad, tiempo de evolucion previo al diagndsti-
co, exdamenes de laboratorio, prueba de tuberculina, andli-
sis de Irquido sinovial, baciloscopifa, radiologria, histologia
y tratamiento.

Algunos datos se tabulan o se ponen en cuadros para re-
lacionar los diferentes parametros y facilitar la comprension
de los resultados. Los casos se dividen. cuando es necesario,
de acuerdo al tipo de afectacién oOsea.

Cuadro Ne 1
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR: Datos generales

Artritis  Espondilitis Osteomielitis

FEMENINOS .. .. T 5
MASCULINOS . . . 14 7

oo om
O~

TOTAL: 21 12

RESULTADOS

El grupo de 21 pacientes estd formado por 14 hombres
y 7 mujeres, de los cuales tuvieron artritis tuberculosa 13,
ocho presentaron espondilitis tuberculosa y uno osteomieli-
tis del hueso frontal. (Ver cuadro NO 1),

En cuanto a la edad de los pacientes, la mayoria se con-
centra en las edades medias de la vida, el menor de los pa-
cientes tenia dosafios y el mayor 85 afnios. (Ver cuadro NO 2),

Con respecto a la procedencia de los pacientes, las pro-
vincias de San José y Alajuela aportaron siete pacientes ca-
da una, tres vivian en Heredia y en Limén; Puntarenas y
Guanacaste, un paciente cada una. Una paciente procedia
de Luxemburgo y tenia relativamente poco de vivir en Cos-
ta Rica. Dieciséis de los 21 pacientes residian en zonas ur-
banas, 3 en zonas suburbanas y dos en zonas rurales. (Ver
cuadro N 3). De los pacientes con compromiso espinal.
seis tenian afectacion dorsal y dos lumbar.

La localizacion mds frecuente de artritis periférica fue
la cadera, con cuatro casos y seguida por la rodilla en tres
casos. (Ver cuadro NO 4).

El tiempo de evolucion desde la aparicion de los sinto-
mas hasta el diagndstico, varid desde cuatro dias hasta 15
afios. En los casos de artritis de 11 pacientes en los que se
obtiene el dato, cinco tenian dos meses o menos de evolu-
cion y cinco de los ocho pacientes con enfermedad de Pott,
relataban historia de un mes o menos. (Ver cuadro N© 5).

El dolor fue el sintoma mds importante y constante en

Cuadro N° 2
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR

Grupos etarios Total

155 R T R
10-19

- LW W R

Cuadro N° 3
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR : Procedencia

PROVINCIA TOTAL

Urbano Suburbano Rural

SAN JOSE
ALAJUELA
HEREDIA

LIMON . . ... ..
PUNTARENAS
GUANACASTE
(EUROPA)

|
— b s Lad =] =)

HE| = waeg
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Cuadro N° 4
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR : Localizacion

ARTRITIS ESPONDILITIS OSTEOMIELITIS
Cadera . ... .... 4 Dorsal ..... 6 H.frontal .. 1
Rodillt: & & o s s 3  Lumbar Y
Mufeca ... .. .. 2
THBD w5 o smi o 1
Hombro ... .... 1
Bodb s & enaey @ 1

TOTAL: 12 8_ L
Cuadro N° §
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR:
Tiempo evolucion previo al diagnostico
ARTRITIS ESPONDILITIS

1- 4 dias 8 dias

2— 5 dias 2— 15 dias

3— 7 dias 3— 21 dias

4 2 meses 4— 1 mes

5- 2 meses 5— 1 mes

6— 5 meses 6— 7 meses

7- 6 meses 7— 7 afios

8— 9 meses 8— 15 afios

9~ 12 meses

10- 4 afios

11— 10 anos

12— ?

Cuadro Ne 6

TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR: Cuadro clinico

Artritis  Espondilitis Osteomielitis
Dolor . ........... 8/12 7/8 -
Flogosis/masa . ....... 4/12 2/8 1/1
BRI .. o i and wiies s 6 1/12 3/8 1/1
Limitacion funcional 5/12 2/8 -
Datos neurologicos . . . . . == 5/8 -
RIS o oo How acdide gl o % 2/8 -
Hipertermia local . ... .. 1/12 0/8 1/1
Enrojecimiento . ... ... 1/12 - -
PISHHAS . vv e eonin wom 1/12 - =

estos pacientes, seguido por los hallazgos de tipo neurold-
gico en los casos de enfermedad de Pott (paresia, hiperre-
flexia, hiporreflexia, signo de Babinski, clonus, signo de La-
ssegue, retencion urinaria). La limitacién funcional y la flo-
gosis fueron datos frecuentes en la artritis tuberculosas,
(Ver cuadro N© 6).

En relacion a los exdmenes de laboratorio, el dato mds
constante fue la elevacion de la velocidad de eritrosedimen-
tacion, encontrada en 17 a 19 pacientes, en algunos casos
llegando a mds de 100 mm. por hora. (Ver cuadro NO 7),
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Cuadro N° 7
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR:
Datos de laboratorio

ARTRITIS ESPONDILITIS
ANEMIA . ... ... ... 2/12 2/8
LEUCOCITOSIS ... ... 1/12 4/8
VES.ELEVADA . . . ... 10/11 7/8
Cuadro N° 8

TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR
Prueba de Tuberculina

TOTAL Positiva Negativa
6 B 2
Cuadro N° 9
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR:
Histologia
BIOPSIAS: 12.
Positivas: 11=
Artritle: L ooL s o s B
Espondilitis . ... .. 2
Osteomielitis ¢ wres = R

Se realizo prueba de tuberculina en seis pacientes y fue
positiva en cuatro. (Ver cuadro NO 8),

Se obtuvieron 12 biopsias, de las cuales se consideran po-
sitivas 11, ya que presentaban tres o mds elementos de los
siguientes: infiltrado mononuclear, células epitelioides, célu-
las gigantes, formacion de granulomas o necrosis caseosa, Se
hace esta aclaracion debido a que en algunos casos se consi-
der6 como suficiente para sustentar el diagndstico de sino-
vitis tuberculosa, la presencia de los primeros tres elemen-
tos. (Ver cuadro NO 9),

La demostracién del bacilo se hizo en seis casos, de los
cuales cinco fueron por cultivo (en dos casos de esputo en
pacientes con tuberculosis pulmonar asociada) y un caso en
el cual se logré encontrar una histologia. (Ver cuadro
NO 10).

En 19 casos se obtuvieron estudios radiolégicos éseos,
siendo sugestiva de tuberculosis osteoarticular en 16 casos.
normal en uno y en dos con otros cambios patolégicos.
(Ver cuadro NO 11).

La radiologia pulmonar se describe en 12 casos, de los
cuales cuatro muestran cambios compatibles con tuberculo-
sis pulmonar y de este grupo tres presentaban enfermedad
de Pott dorsal. (Ver cuadro NO 12),



TABLA N° 1
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR: Tratamiento

1- Diat-16
2- Diat-24
3- Diat-19 Estr- 1
4- Diat-24 Estr- 2
5- Diat-17 Estr-17 Rifa-13
6- Diat-12 Estr- 2 Ison- 2
7- Estr-18 Ison-18
8- Estr-13 Ison-13 Pas- 2 (Diat-6)
9- Estr-10 Ison-10 Pas- 2 (Diat-6)
10- Estr-15 Ison-15 Pas- 9
11- Estr-10 Ison-10 Pas-10
12- Rifa-14 Ison-14 Ehta- 7
13- Rifa-14 [son-14 Etha- 7
14- Rifa-14 Ison-14 Etha- 4
15- Rifa- 3 Ison- 3 Etha- 3 {en Tx.)
16-* Rifa-12 Ison-12 Etha-12 (Tx. irregular)
17 Estr- 1 Pas- 1 (referido H. C. G.)
18-* Estr- ? Pas- ? Ison- ?
19-* Estr- ? Pas- 7 Ison- ?
20-* Estr- ! Diat- !
21-* Ninguno
DIAT= diatebén®) ESTR= estreptomicina
ISON = isoniacida PAS = Ac. paraminosalicilico
RIFA = rifampicina ETHA = Ethambutol

TABLA Ne 2
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR : Elementos diagnosticos

Historia Radiologia Histologia Baciloscopia

ARTRITIS:
Cadera
Cadera
Cadera
Cadera
Rodilla
Rodilla
Rodilla
Hombro
Codo
Mufieca
Mufieca
Tarso

ESPONDILITIS
Dorsal
Dorsal
Dorsal
Dorsal
Dorsal
Dorsal
Lumbar
Lumbar

OSTEOMIELITIS
Hueso frontal

B

-)

x (esputo)

~
& | Mo M o e
~
=

ERE B R R
]

Mo o
I

o

X (esputo)

E I
R R -

»
b

X (biopsia)

TOTAL: 19/21 16/19 11/12 6/21**

* Significa otros cambios patologicos.
e Incluye el total de los casos.
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Cuadro N° 10
TUBERCULOSIS OSTEORTICULAR:
Demostracion del bacilo
COMPROMISO CULTIVO BIOPSIA
Articular (+) liquido
Articular (+) liquido
Articular (+) cartilago
Articular (+) esputo
Espinal (") esputo*
Hueso frontal ()
TOTAL: 6 casos
Cuadro N° 11
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR:
Radilogia osea
TOTAL v casivas 19 casos
HALLAZGOS ...... 16 sugestiva
1 normal
2 otros cambios
Cuadro N° 12
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR:
Radiologia pulmonar

DATOS DE TUBERCULOSIS PULMONAR

Hueso frontal

CON DATOS SIN DATOS

1w ]le

(75%)

[l

(12.5%)

— )

En la Tabla NO 1 se muestran los esquemas de tratamien-
to seguidos, poniendo junto a la abreviacion del antibiético,
el nimero de meses de prescripcién; cuando un antibiético
se agregd al tratamiento una vez terminado el esquema ini-
cial, éste aparece entre paréntesis.

El liquido obtenido de las diferentes funciones articula-
res mostrd leucocitosis variables de (7.000 a 32.000 leucos/
mm?), predominio de polimorfonucleares (82 a 94 0/o),
glucosa baja en varios liquidos y proteinas elevadas en for-
ma importante (mds de 4 gi./100 ml.).

El dato de tuberculosis en la familia sélo se documenta
en una paciente y otra habia sido tratada previamente por
tuberculosis pleural.

COMENTARIO

Analizaremos inicialmente cudles fueron los criterios en
los que se sustentd el diagndstico.

En esta patologia, cuatro son los elementos fundamenta-
les para el diagnéstico: la historia, la radiologfa, la histolo-
gia y la baciloscopra. (Ver tabla NO 2). Sin embargo, pocas
veces se logran encontrar reunidos en un mismo caso. Los
datos de la historia fueron congruentes con el tipo de afec-
tacion 6sea en 19 a 21 pacientes; en los otros dos casos se
lleg6 a establecer el diagnéstico por cultivo positivo del 1i-
quido articular de articulaciones previamente comprometi-
das; una por artritis reumatoide y otra por artrosis y con-
drocalcinosis. Este anilisis se hace independientemente del
grado de certeza en la sospecha diagnéstica inicial.

La radiologra fue de ayuda en 16 a 19 casos y la histolo-
gia en 11 a 12 casos, en los cuales se realizaron biopsias. El
bacilo se demostrd en seis casos, dos de los cuales por culti-
vo de esputo.

En 10 de los 21 casos se reunieron tres o cuatro elemen-
tos diagnosticos, en 9 sélo se reiinen dos elementos diagnos-
ticos y en dos casos se hizo el diagnéstico en base a la ob-
tencion de cultivos positivos del liquido sinovial.

No podemos revisar la incidencia de esta patologia por
falta de datos epidemioldgicos y estadfsticos. Segtin algunos
autores (1, 2), la incidencia de tuberculosis 6sea es de alre-
dedor de un 1 ©/o como tuberculosis de reactivacion y has-
ta un 5 O/o en nifios con tuberculosis pulmonar primaria.
(2).

Dado el nimero de casos, la incidencia podria ser mayor
en este Hospital.

Cuadro N° 13
TUBERCULOSIS OSTEOARTICULAR : Fundamento del diagnostico

N° de
elementos Artritis Espondilitis Osteomielitis TOTAL
4 2 - - 2
3 4 3 1 B
2 4 5 - 9
1 2 - - 2
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En el grupo analizado se encontré predominancia del
sexo masculino con una relacién 2:1. (1). A pesar de que
el perfodo en que se recibian nifios es menor que el periodo
total de la revision, hay un desplazamiento de la patologia
hacia los grupos etarios mayores, siendo 15 de los pacientes
mayores de 30 afios. Similares conclusiones obtienen David-
son (2) y Kelly (5); otros sefialan lo contrario (1, 4).

La afectacién mds frecuente es en articulaciones perifé-
ricas (7) y en todos los casos el compromiso fue monoarti-
cular, (1).

Topogrificamente el compromiso mds frecuente es el es-
pinal, en un 38 ©/o, seguido por el compromiso de caderas
en un 16 ©/o, lo cual es similar a lo reportado en la literatu-
ra consultada. (2, 4, 6).

Con frecuencia se menciona un factor traumdtico en la
patogenia de la tuberculosis osteoarticular. En esta revision
son las articulaciones que soportan peso las mds afectadas
—columna, caderas, rodillas—, y en dos existia patologia
previa.

En términos generales, la evolucion de la sintomatolo-
gia previa al diagndstico fue relativamente corta. Cinco de
11 pacientes con artritis tuberculosa, tenfan dos meses o
menos de evolucion y cinco de los ocho pacientes con es-
pondilitis tuberculosa relataban historia de un mes o menos.
Este hallazgo estd en contraposicion con lo descrito clisica-
mente. (4, 6, 7). El sintoma principal y mds constante, al
igual que otras revisiones, es el dolor (2, 7), seguido por los
datos neurologicos —en las espondilitis tuberculosas— y por
los cambios flogdsicos —en la artritis tuberculosas—.

Datos poco frecuentes fueron el calor local, el enrojeci-
miento, asi como la presencia de fistulas, lo que puede ver-
se en casos avanzados.

Tres pacientes con espondilitis tuberculosa ameritaron
drenaje quirturgico de abscesos paravertebrales.

La radiologia pulmonar se describe en 12 casos, de los
cuales cuatro (33 9/o) mostraron cambios compatibles con
tuberculosis. Otros trabajos reportan hasta un 50 9/o (2, 8).
De estos cuatro pacientes, tres, es decir el 75 ©/o, tenian es-
pondilitis dorsal, lo que podria estar en relacién con el me-
canismo patogénico de diseminacion microbiana a través de
los linfdticos pleurales, periadrticos y paravertebrales. (2).

En cuanto a la radiologia 6sea, debemos decir que no
hay signos patognomonicos; las lesiones encontradas varia-
ron desde ligera osteoporosis hasta destrucciones dseas seve-
ras. Estudios radioldgicos se practicaron en 19 casos, de los
cuales 16 eran sugestivos de tuberculosis osteoarticular, dos
tenian otros hallazgos patolégicos y en un caso fue normal.

Se puede concluir que la radiologia dsea es un método
diagnostico poco especifico, pero muy sensible. Berney, en
su revision, obtiene datos radiologicos positivos en 22 de 25
pacientes.

La histologia constituye un elemento diagndstico im-
portante, con un alto indice de positividad (90 ©/o). En la
presente revision es el mejor método diagndstico.

Contrario a lo reportado en otros articulos la demostra-
cion del bacilo en este grupo de pacientes, fue muy exigua.
Wallace reporta cultivos positivos en el 80 ©/o de los liqui-

dos articulares y en el 90 ©/o del material articular u 6seo;
Berney (1) obtiene cultivos positivos en 17 de 18 pacientes
con artritis tuberculosa.

La evolucién del tratamicnto evidencia que de los 21 pa-
cientes, 14 terminaron algiin esquema y un paciente se en-
cuentra en tratamiento en la actualidad. Un paciente referi-
do a otro hospital para que continuara control, en un caso
el seguimiento fue muy irregular, en otros dos el tratamien-
to se considera inadecuado y un paciente fue dado de alta
sin tratamiento. No se documentan efectos adversos a toxi-
cidad al uso de antifimicos.

CONCLUSIONES

a) Existe predominancia de la enfermedad en el sexo mas-
culino, con una relacién de 2:1 sobre el sexo femenino.

b) Hay mayor frecuencia de la enfermedad en los grupos
etarios mayores. El 72 0/o fueron mayores de 30 afios.

¢) Conforme a lo descrito cldsicamente, el mayor compro-
miso se encontré a nivel espinal (37 /o), seguido del
compromiso de caderas (19 ©/0) y de rodillas (14 /o).

d) El compromiso articular por tuberculosis siempre fue
tinico.

e) El dolor sigue siendo el sintoma mds importante y fre-
cuente.

f) La evolucién de la sintomatologia previa al diagndstico
fue relativamente corta, alrededor del 50 ©/o tenian dos
meses 0 menos de evolucion.

g) El dato mds constante de laboratorio fue la elevacion de
la eritrosedimentacién.

h) La histologia es un elemento diagnéstico de gran valor y
casi en todos los casos en que se practicé fue concluyen-
te. (91 9o).

i) La radiologia fue sugestiva de tuberculosis osteoarticu-
lar en el 84 /o de los casos examinados.

j) La demostracion del bacilo en material articular u éseo
fue solo posible en el 18 9/o de los casos,

k) El anilisis del liquido articular no sirve para apoyar o ne-
gar el diagnostico de tuberculosis, excepto si se logra ob-
servar o cultivar el bacilo.

I) Son necesarios dos o mds elementos para fundamentar el
diagnéstico, excepcién hecha cuando se obtiene una ba-
ciloscopia positiva.

m)Ningin caso se presentd asociado a otra localizacion ex-
trapulmonar de la tuberculosis.
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