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Tuberculosis ésea infantil.
Presentacién de cuatro casos clinicos
en el Hospital Judrez de México

Verdnica Lucia Lopez-Inzunza,* Sergio Gémez-Llata-Garcia,** Lorena Cruz-Herndndez**

RESUMEN

Introduccion. La tuberculosis es un problema de salud puablica a nivel mundial. La tuberculosis ésea constituye
1% de todos los casos de tuberculosis. Tiene su origen en la diseminaciéon hematica de una primoinfeccion,
raramente los bacilos llegan al aparato locomotor por contigiiidad o via linfatica. Siendo mas frecuente la artritis
fimica. Material y métodos. Reporte de cuatro casos de tuberculosis 6sea en huesos del pie y fémur proximal. Caso
clinico. Mujer de 21 meses de edad, hombre de 15 anos de edad, mujer de 24 meses de evolucion y hombre de
tres anos de edad, referidos al Servicio de Urgencias con semanas a meses de evolucion, limitacién funcional,
incapacidad para la marcha, aumento de volumen de zona afectada (primer metatarsiano de pie izquierdo, fémur
proximal izquierdo, calcaneo izquierdo respectivamente), todos con antecedente de BCG (+) y combe (-). Resul-
tados. El diagndstico se realiza a través de historia clinica y estudios radiograficos, en los cuales se observa lesion
osteolitica con bordes irregulares, estudio histopatologico reporte de tejido 6seo con inflamacién crénica
granulomatosa, velocidad de sedimentacion globular elevada e identificacién del complejo Mycobacterium tu-
berculosis por medio de la técnica de microarreglos por medio de PCR. Para el tratamiento se realizé curetaje,
colocacion de injerto 6seo més los antifimicos. Conclusion. La tuberculosis 6sea debe ser un diagnoéstico diferen-
cial en el caso de lesiones 6seas osteoliticas en paciente pediatricos, el estudio anatomopatolégico de la biopsia y
las nuevas técnicas de microarreglos con PCR permiten su diagnéstico y tratamiento temprano.
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ABSTRACT

Introduction. Tuberculosis is a public health problem worldwide. Bone tuberculosis accounts for 1 % of all cases
of tuberculosis. It originated in the hematogenous dissemination from a primary infection, the bacilli rarely reach
the locomotor contiguous or lymphatic route. Being more fimica arthritis. Objective. To report four cases of bone
tuberculosis, foot bones and proximal femur. Case report. Female patient is 21 months old, male 15 years, female
24 months old and male 3 years old, referred to the Emergency Department with weeks to months of evolution,
functional limitation , inability to up , bulking affected area (1st metatarsal in left foot, left proximal femur, left
calcaneus respectively) all with a history of BCG (+) and sag (-). Results. Diagnosis is made through clinical history,
radiographic studies in which osteolytic lesion is seen with irregular borders , histopathology report of bone tissue
with chronic granulomatous inflammation, elevated erythrocyte sedimentation rate and identification of
Mycobacterium tuberculosis by means of technical microarray by PCR. For treatment curettage, bone graft placement
was performed but the antituberculosis. Conclusions. Bone tuberculosis should be a differential diagnosis in the
case of osteolytic bone lesions in pediatric patient type , pathologic examination of the biopsy and new techniques
with PCR microarrays allow its early diagnosis and treatment.

Keys words: Bone tuberculosis, pediatric patient.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es un problema de salud ptblica a nivel
mundial. Las formas extrapulmonares suponen el 10% del
total de los casos. La tuberculosis 6sea constituye 1%
de todos los casos de tuberculosis.? La afeccion vertebral
es su localizacion mas frecuente (40-60%), segunda en fre-
cuencia es la metafisis de huesos largos." Las presentacio-
nes mas comunes de tuberculosis en nifios son espondilitis,
artritis y osteomielitis, siendo esta ultima reportada s6lo
en 11% de los casos.® La tuberculosis 6sea tiene su origen en
la diseminacion hematica de una primoinfeccién, pero
raramente los bacilos pueden llegar al aparato locomotor
por contigliidad o propagacion linfatica.* Reportes recien-
tes indican que la lesion solitaria es ahora mas comdn.
La tuberculosis pulmonar concomitante es vista en 50%
de los casos de tuberculosis 6sea. Se desarrolla una lesién
granulomatosa dentro del sitio de depésito del hueso, las
zonas mas afectadas son la base del craneo, manos y pies.’
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La tuberculosis 6sea tiene su origen en la diseminacion
hematica de una primoinfeccién, pero raramente los baci-
los pueden llegar al aparato locomotor por contigtiidad o
propagacion linfatica.6”

El foco tuberculoso en el hueso se disemina de forma
centrifuga. El sitio primario de infeccion a menudo es des-
conocido.’® Anteriormente la presentacion de osteomieli-
tis 6sea era multifocal o diseminada. Al evolucionar la
enfermedad se producen cantidades cada vez mayores de
material caseoso necrético y exudado tuberculoso al au-
mentar la presién intradsea, se perfora la cortical 6seay se
forman los abscesos frios, ya que en ellos no existe ningu-
na inflamacion aguda. El dolor sigue siendo el sintoma
mas importante, la evolucion de la sintomatologia previa
al diagnéstico es relativamente corta.®”

El reporte de laboratorio mas constante es la elevacion
de la VSG, radiolégicamente predomina la presencia de
osteolisis.®

Figura 1. El estudio radio-
grafico mostré lesiones
osteoliticas, con bordes
irregulares.
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MATERIAL Y METODOS

Reporte de cuatro casos de tuberculosis 6sea infantil en
huesos del pie y fémur proximal.

CASO CLiNICO

Femenino de 21 meses de edad, masculino de 15 afos
de edad, femenino de 24 meses de edad y masculino de
tres anos de edad, referidos al Servicio de Urgencias con
semanas a meses de evolucion, limitacion funcional,
incapacidad para la marcha, aumento de volumen de zona
afectada (primer metatarsiano de pie izquierdo, fémur
proximal izquierdo, calcaneo izquierdo (dos casos),
respectivamente. Todos con antecedente de BCG (+) y
combe (-).

A la exploracién fisica encontramos aumento de volu-
men en los sitios afectados, induracion dolorosa a la

Figura 3. El curetaje permite el
estudio anatomopatoldgico.

Figura 4. Injerto 6seo (donado
por la madre de cada uno de los
pacientes).
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palpacion, presencia de eritema. El estudio radiografico
mostré lesiones osteoliticas, con bordes irregulares (Figura 1).
En estudios de laboratorio se encontr6 aumento de la
velocidad de la sedimentacién globular de un rango de 43
mm-59 mm.

El tratamiento quirdrgico consistié en curetaje y coloca-
cion de injerto 6seo de la madre en la mayoria de
los casos, encontrandose un proceso osteolitico con mate-
rial caseoso, iniciandose tratamiento antifimico.

El estudio histopatolégico reporta lesion crénica granu-
lomatosa, tincion Ziehl Neelsen negativo; baciloscopias
en esputo y orina negativos, PCR en orina y cultivo negati-
vos. Se realiza a través de la técnica de microarreglos por
medio de PCR la identificaciéon del complejo Mycobacte-
rim tuberculosis y Mycobacterium ssp. del no complejo de
tuberculosis atipicas, en sangre. El tratamiento médico
consistié en la administracién diaria de isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y estreptomicina durante un mes,
seguidos de isoniazida y rifampicina dos veces a la semana
durante 10 meses que en algunos de los casos atin no ha
concluido. Se valora control radiografico a las cuatro se-
manas encontrandose integracion del injerto 6seo y cicatri-
zacion completa de la herida.

La cirugia se realiza en dos momentos: como méto-
do diagnostico y terapéutico. La eficacia del tratamien-
to con antibi6ticos y quimioterapia hace cada vez me-
nos necesaria la indicacion quirdrgica en lesiones
tuberculosas.

RESULTADOS

A nivel mundial la tuberculosis 6sea sigue siendo un
problema de salud publica; la presentacion extrapul-
monar, en huesos y articulaciones es la forma mas co-
mun en nifios menores de 10 anos de edad.® Los sintomas
inespecificos y los resultados negativos de estudios de
laboratorios dificultan su diagnostico. Sin embargo,
presenta un patrén repetido en los estudios radiograficos
con la presencia de lesion osteolitica (Figura 2) y aumento
en todos los casos de la velocidad de sedimentacién
globular en sangre. Realizar curetaje permite el estudio
anatomopatolégico (Figura 3), el cual descarta proceso
neoplésico y ratifica la inflamacion crénica xantogranu-
lomatosa, lo que mantiene la sospecha de tuberculosis
Osea; identificar el complejo Mycobacterium por medio
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de la técnica de PCR confirma el diagnostico. De acuerdo
con el defecto dseo resultante, se trato con la colocacién
de injerto 6seo (donado por la madre de cada uno de los
pacientes) (Figura 4).

CONCLUSIONES

La tuberculosis 6sea debe ser considerada un diag-
noéstico diferencial en el caso de lesiones 6seas osteoli-
ticas en paciente pediatricos, el estudio anatomopato-
l6gico de la biopsia y las nuevas técnicas de
microarreglos con PCR permiten su diagndstico y trata-
miento temprano.
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