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PRESENTACION CLINICA

-Paciente femenina de 3 afios, consulta en traumatologia infantil por tumoracion en tobillo izq
ler ano de vida, sin antecedente de trauma, con dolor en aumento los ultimos 4 meses, que con
deambulacion.

-Se solicita RX de ambos tobillos, ultrasonido y laboratorio (ERS elevada).

-Por clinica, cronicidad y hallazgos en RM se decide biopsia a cielo abierto: se obtiene tejido gra
blanquecino, como “pequenos granos de arroz” sin liquido, descartando quiste. Se envia a bacteri
anatomia patologica.

- Se realiza PPD +.Bacteriologia: Inicialmente (-) .Alos 7 dias: (+) Mycobacterium Tuberculosis. An
Patologica: Tejido granulomatoso, con abundantes células de Langhans y necrosis caseosa, compa
TBC. Técnica de Ziehl Neelsen: (-).

- Recibi6 tuberculostaticos por 12 meses. Buena evolucion
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sin alteracion 6sea.

US: imagen hipoecoica heterogénea,
de contorno definido, con refuerzo
acustico posterior, en comunicacion
con la articulacién subastragalina, que #
determina desplazamiento posterior del
tendon de Aquiles e interrupcion del
plano graso, pudiendo corresponder a
ganglion .Se sugiere RM.

RM: imagen hipointensa en T1

e hiperintensa en Spir y DP

de contenido liquido, fina pared y realce
periférico con gadolinio,

de origen en articulacion tibio-peronea-astragalina y extension cefalica

por detras de la grasa de Kager. Incremento del liquido articular peroneo
stragalino.

Areas de tenue realce de la epifisis tibial y astragalo
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DISCUSION

-El 8% de las infecciones extrapulmonares por el Mycobacterium Tuberculosis en nifios son
osteoarticulares: 50% en columna, el resto tibia y cadera.

- Media de edad de 7 anos.

- El comienzo es insidioso.

- Sospechar en lesiones cronicas.

- Interrogar contactos probables y esquema de vacunacion.
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CONCLUSION

-Diagnostico temprano y el tratamiento son esenciales para evitar discapacidades a largo pla

- La cirugia es selectiva para abscesos, cifosis grave, trastorno neuroldgico, déficit o falta de re
al tratamiento médico.
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