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CASOS CLINICOS

Artritis tuberculosa en la infancia. A propésito de un caso de presenta-
cién temprana

C. OcHoA, G. FONTAG, M. J. SANCHEZ, F. BArO, y E. AlvaRrgz

RESUMEN: La artritis tuberculosa constituye una entidad infrecuente pero no excepcional,
que debe ser tenida en cuenta en el diagndstico diferencial de toda arwritis de evolucitn
térpida. Bl diagnéstico se basa en una adecuada amamnesis, es Gril la intradermotreac-
cion de Mantoux (especialmente en la infancia) y segiin diversos autores debe ser confir-
mado con: 1) Visualizacién y/o cultivo del bacilo tuberculoso en el liquido o membrana
sinoviales, y/o 2) Identificacién en la membrana sinovial de granulomas con caseosis
central.

Preseptamos el caso de un varén de 3 afios 11 mieses con una artritis tuberculosa de
rodilla diagnosticada precozmente gracias a la existencia de un antecedente familiar de
tuberculosis pulmonar y una reaccién tuberculinica positiva. No existfan hallazgos signi-
ficatives en las radiografias de térax y rodilla y el liquido sinovial tenia una composicidn
inflamatoria inespecifica. Con la sospecha clinica se instauré tratamiento con 3 drogas,
siendo la evolucidn favorable. La confirmacién bacterioldgica en el liquido articular, in-
frecuente en la infancia, evité la ucilizaciba de otras técnicas mds invasivas en sus diag-
nostico. PALABRAS CLAVE: TUBERCULOSIS. ARTRITIS.

TUBERCULOUS ARTHRITIS IN CHILDHOCD. A PROPOS OF ONE EARLY-ONSET
CASE (SuMMARY): Tuberculous arthritis is an infrequent condition, but no exceptional.
It must be taken into account in differential diagnosis with all insidious onset arthritis.
Diagnosis is based on a complete clinical history. Mantoux skin test is useful, mainly in
children. It will be confirmed by direct identification and/or culture of M. tuberculosis
from synovial fluid, and by identification of granulomas with cencral caseosis in synoyia.

We report one 3 y. 11 mo. old boy with tuberculous arthrids of the knee. It was
precocious diagnosed for the knowledge of pulmonar ruberculosis in the family and a
positive tuberculin test. There was no significant findings in roentgenographic examina-
tions of chest and knee. The synovial fluid showed non-specific inflammatory medifica-
tions, A 3-drugs treatment was started, after this dinical suspicion. The evolution was
favourable. The bactericlogical confirmation on synovial fluid is not frequent in ‘child-
hoed, but it avoid the use of other more invasive techniques. KEy WORDS: TUBERCULO-
SES. ARTHRITIS. SYNOVIAL FLUID.

INTRODUCCION frecuente pero no excepcional, que debe

set tenida en cuenta en el diagndstico di-

La artritis tuberculosa periférica en la  ferencial de toda arttitis de evolucién tér-
edad pedidtrica constituye una entidad in-  pida. Su diagnéstico precoz, que habitual-
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mentc precisa de técnicas invasivas, es
fundamental pata un correcto tratamiento
que permita restituir la articulacién a su
normalidad.

La tuberculosis es en Espafia una en-
fetrnedad de declaracién obligatoria de la
cual se notifica solamente una parte de los
casos (1, 3). Se han realizado estimaciones
sobre la incidencia anual de esta enferme-
dad que se sitdan entre 60 y 68 casos por
100.000 habitantes (1, 3, 4) y s¢ ha plan-
tcado la polémica sobre si aumenta o no
la tuberculosis {1, 3, 5), debido sobre to-
do a que s¢ han obsetvado incrementos en
los dltimos afios del nfimero de casos
declarados (25, 87/100.000 en 1984 y 27,
31/100.000 enr 19835) (6); diversos autores
lo intetpretan como una mejora en ¢l ni-
vel de declaracién. La prevalencia de tes-
puestas tuberculinicas positivas en edad
escolar varfa segin la edad, vacunacidn
BOG previa, regidn y medio socioecondmi-
co. En nuestro pais, donde no existe un
criterio claro sobre la necesidad de vacuna-
cidn, oscila entre el 2 y el 15 % (7).

La localizacién osteoarticular constituye
de un 1 a un 7 % del total de tuberculo-
sis (7, 8, 9), siendo escasas las publica-
ciones en edades tempranas (10, 11), por
las dificultades diagndsticas que entrafia.

Bl diagnéstico se basa en una adecuada
anamnesis, es il [a reaccién tuberculinica
(especialmente en la infancia) y segiin di-
versos autores {11, 12) debe ser confirma-
do con al menos uno de estos criterios:

1} Visualizacién y/o cultivo del baci-
lo tuberculoso en el liquido o membrana
sinoviales,

2) Identificacién en la membrana si-
novial de granulomas con caseosis central.

3) Identificacién del bacilo en otro
punto del organismo, y mejorfa de la
arritis con el tratamiento aatituberculoso.

4) Granulomas sin caseosis central en
la membrana sinovial, con mejoria tras el
tratamiento,

Los sintomas y signos locales no son de
ayuda, la tumefaccidn v el dolor 2 la mo-
vilizacién pueden deberse a cualquier otra
monoartritis; asimismeo la apariencia radio-
logica es inespecifica, su descripeion clisica
inchaye tumefaccidén de partes blandas, os-
teoporosis periarticular, quistes dseos de
bordes mal definidos v eventualmente
destruccidn articular (13, 14).

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un vadn de 3
afios 11 meses con tumefaccién, dolot,
impotencia funcional y limitacién a la mo-
vilidad de sodilla izquierda, de 20 dias de
evolucion; catalogado de artritis postrau-
mitica por el antecedente de una contu-
sitn local 5 dias antes del inicio, habia
sido tratado, sin respuesta, con antiinfla-
matorios y en los fltimos 15 dias con una
pemicilina isoxazdlica. No referian otra sin-
tomatologia y tan sélo presenté febifcula
al inicio del cuadro.

La anamnesis reveld el antecedente de
un familiar conviviente con tuberculosis
pulmonar. Entre sus antecedentes persona-
les consta embarazo normal, parto por ce-
sdrea por sufrimiento fetal agudo, periodo
neonatal normal, lactaacia materna con
introduccibn adecuada de alimentacién
complementaria, desarrollo psicomotor
notmal, calendaric vacunal cogtecto, no
BCG y faringoamigdalitis recurrentes. La
exploracién no desveld otros datos de inte-
tés, tenfa un crecimiento adecuado con
peso v talla en percentil 50-75,

Se realizd apalitica sangufnea (10.700
leucocitos con 60 % neutrdfilos, 34 %
linfocitos, 6 % monocitos, series foja y
plaquetaria normales, vsG 68 en la ptime-
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ra hora, 4cido drico, urea, glucosa, transa-
minasas, calcio, fosforo, fosfatasas alca-
linas, iones y proteinas totales normales,
P. C. R. positiva, ASLO 166 U., serologia
typhi-paratyphibrucella negativa) y urina-
ria (sistemitico, sedimento y urocultivo)
sin hallazgos llamativos. En el cultivo de
frotis faringeo crecid flora saprofita. La ra-
diografia de rodilla sdlo presentaba tume-
faccion de partes blandas y no habia imi-
genes patolégicas en la radiografia de t6-
rax (Figs. 1y 2). La teaccion de Mantoux
alcanzo 14 milimetros de induracion a las
72 horas. Se realizd puncién articulat en-
contrando una composicion inflamatoria
inespecifica en el liquido sinovial (10.200
leucocitos: 69 %-N, 24 %-L, 7 %-M;
proteinas 5,6 gt/dl., glucosa 23 mg/dl.,
LDH 1.173 U/ml.), sin crecimiento bacte-
riano en los medios habituales.

Con la sospecha clinica se instaurd tra-
tamiento con 3 drogas (isoniacida, rifam-
picina y etambutol), e inmovilizacion arti-
cular. El crecimiento de Mycobacterium
tuberculosis en el liquido sinovial en me-
dio de Lowenstein, y la evolucién favora-
ble en revisiones posteriores, confirmaron
el diagnostico.

FiGc. 1.

Radiografia de t6rax del paciente en el mo-
menio del diagnostico

DiISCUSION

Se trata de un caso de monoartritis tu-
betrculosa cuyo diagnéstico precoz, inicial-
mente clinico, ha permitido realizar un
tratamiento especifico. Una vez mds obser-
vamos la importancia que una adecuada
anamnesis tiene para evitar errofes tera-
péuticos y retrasos diagnosticos. En diver-
sas series se ha referido la ausencia de en-
fermedad pulmonar previa en alrededor
del 50 % de los casos (8, 11, 15, 16, 17);
este hecho, unido a su clinica poco expre-
siva y a su rareza, origina que el tiempo
transcurrido desde el inicio de la sintoma-
tologia hasta el diagnostico sea, habitual-

BG. 2.

Radiografia de rodilla izquierda en momen-
to del diagnéstico. Tan sélo se observa tumefaccion

de partes blandas
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mente, superior a los 2 meses. Todos los
autores coinciden en la importancia de la
reaccién tuberculinica (8, 11, 12, 15),
aunque su negatividad no debe descartar
una infeccién tuberculosa (18).

En nuestro paciente la confirmacién
bactertolégica, infrecuente en la infancia,
ha hecho innecesaria Ia utilizacién de otras
técnicas més invasivas en su diagnéstico.
Es necesario, no obstante, pensar en esta
entidad, enviando una muestra para estu-

dio especifico de forma sistemitica, si se
quiere identificar ¢l agenre causal.

El tratamiento aconsejado sigue siendo
fa asociacién de isoniacida y rifampicina
durante 9 meses, para algunos con etam-
burol ios primeros 2 meses (en mayores de
3 afios} o pirazinamida si se trata de My-
cobacterium bovis. Bn las articulaciones
con catga puede set necesario inmoyiliza-
ctén durante 6 semanas, con movilizacién
progtesiva posterior (11, 13, 17).
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