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Presentacion del
caso

Paciente de 4 anos de edad que consulta al
Hospital por Coxalgia izquierda secundaria
a caida de 24 hrs de evolucion.

Al examen fisico presentaba impotencia
funcional , motilidad disminuida vy
dolor a la palpacion en cadera
izquierda.

Durante la internacion se constatan registro
febriles y ante los hallazgos radiologicos se
solicita RMI de ambas caderas.

Al interrogatorio surge foco positivo
epidemiologico paraTBC.

Se amplian estudios: PPD (mayor a
15mm), lavados gastricos, Rx de torax,
Rx de columna, TC de toérax y puncion
Osea guiada por tomografia.

La anatomia patologica informo: elementos de
tejido necrotico con focos supurativos, que
incluyen escasas y disgregadas celulas 6seas. En
la coloracion de Ziel Neelsen se reconoce
dispersas formas bacilares acido-alcohol
resistentes
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Hallazgos
imagenologicos

Rx ambas caderas F: imagen radioltcida adyacente a
la fisis de desarrollo en cadera izquierda, con grados

variables de esclerosis.

TC de torax: estructuras ganglionares mediastinales

calcificadas.




Hallazgos
imagenologicos

RMI de ambas caderas: imagen redondeada

adyacente a la fisis de desarrollo en cadera izquierda,
hipointensa en T1, hiperintensa en secuencias que
ponderan el liquido, sin refuerzo post contraste
gadolineo.  Edema o0seo y derrame coxofemoral

homolateral.
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Discusion

* La TBC osteoarticular constituye el
10% de las TBC extrapulmonares. Su
forma de presentacion mas comun es la
espondilodiscitis  (50%), seguida de la
artritis de grandes articulaciones extra-

axiales (30%), la osteomielitis (15%) y la
tenosinovitis (3%).

® Puede localizarse en cualquier hueso, si bien
es mas frecuente en huesos largos.

® Suele ser monostotica.

® Via hemat(')gena.

® Clinica: generalmente insidioso (el
diagnostico se retrasa meses o afios).
Predominan el dolor y la inflamacion, sin

responder a analgésicos.

° Diagnéstico diferencial : Osteomielitis
bacterianas y fﬁngicas. Como asi también

lesiones tumorales primarias y metastasicas.
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Discusion

® Los hallazgos  radiograficos  incluyen
osteopenia, focos osteoliticos con

bordes mal definidos y cantidades
variables de esclerosis.

* Tuberculosis quistica: en las radiografias,
las lesiones son radiolucidas, bien definidas,
redondas u ovales y con grados variables de
esclerosis.

e [a afectacion tuberculosa de los huesos
tubulares cortos de las manos y los pies se
denomina dactilitis tuberculosa. Es
especialmente frecuente en los nifios. El
edema de los tejidos blandos y la periostitis
son los hallazgos radiograficos mas comunes.
Cuando el hueso subyacente es destruido, se
forma una cavidad similar a un quiste y el
hueso restante parece ser hinchado. Esta
apariencia se denomina spina ventosa
("vela llena de viento")

* RMI: provee informacion detallada acerca de
la actividad y extension anatomica de la
infeccion.




Discusion

La confirmacion diagnostica se
establece mediante el aislamiento de
Mycobacterium tuberculosis a partir de
muestras obtenidas por puncion o
biopsia de los tejidos afectado




Conclusion

® Las caracteristicas clinicas y radiologicas de la
tuberculosis extrapulmonar pueden parecerse
a muchas enfermedades. Se requiere alto indice
de sospecha, especialmente en poblaciones de
riesgo. Aunque todavia se requiere un cultivo
positivo o un analisis histologico de las
muestras de la biopsia en muchos pacientes
para obtener el diagnostico definitivo; el
reconocimiento y la compresion del espectro
de caracteristicas de la imagenologia de la
tuberculosis extrapulmonar pueden ayudar en

el diagnéstico.




