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CASOS CLiNiCOS 

Artritis tuberculosa en la infancia. A propósito de un caso de presenta- 
ción temprana 

RESUMEN: La artritis tuberculosa constituye una entidad infrecuente pero no excepcional, 
que debe ser tenida en cuenta en el diagnóstico diferencial de toda artritis de evolución 
tórpida. El diagnóstico se basa en una adecuada anamnesis, es útil la intradermorreac- 
ción de Mantoux (especialmente en la infancia) y según diversos autores debe ser confir- 
mado con: 1) Visualización yio cultivo del bacilo tuberculoso en el líquido o membrana 
sinoviales, y10 2 )  Identificación en la membrana sinovial de granulomas con caseosis 
central. 

Presentamos el caso de un varón de 3 años 11 meses con una artritis tuberculosa de 
rodilla diagnosticada precozmente gracias a la existencia de un antecedente familiar de 
tuberculosis pulmonar y una reacción tuberculínica positiva. No existían hallazgos signi- 
ficativos en las radiografías de tórax y rodilla y el líquido sinovial tenía una composición 
inflamatoria inespecífiica. Con la sospecha clínica se instauró tratamiento con 3 drogas, 
siendo la evolución favorable. La confirmación bacteriológica en el líquido articular. in- 
frecuente en la infancia, evitó la utilización de otras técnicas más invasivas en sus d i a ~  
nóstico. PALABRAS CLAVE: TUBERCULOSIS. ARTRITIS. 

TCTBERCULOUS ARTHRlTIS IN CHILDHOOD. A PROPOS OF ONE EARLY-ONSET 
CASE (SUMMARY): Tuberc~lou~ arthritis ¡S an infrequent condition, but no exceptional. 
It must be taken into account in differential diagnosis with al1 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 identúication andior culture of M.  tuberculosis 
from synovial fluid, and by identification of granulomas with central caseosis in synoyia. 

We repart one 3 y. 11 mo. old hoy with tuberculous arthritis of the knee. It was 
preocious diagnosed for the knowledge of pulmonar tuberculosis in the family and a 
pasitive tuberculin test. There was no significant findings in raentgenographic examina- 
tions of chest and knee. The synovial fluid showed non-specific inflammatory modifica- 
tions. A 3-drugs treatment was started, after this clinical suspicion. The evolution was 
favourable. The bacterialogical confirmation on synovial fluid is not frequent in child- 
hood, but it avoid the use of other more invasive techniques. KEY WORDS: TUBERCULO- 
sis. ARTHRLTIS. SYNOVIAL ~ U I D .  

~NTRODUCCI~N frecuente pero n o  excepcional, que  debe 
ser tenida en  cuenta en  el diagnóstico di- 

La artritis tuberculosa periférica en  la ferencial d e  toda artritis de evolución tór- 
edad pediátrica constituye una  entidad in- pida. Su diagnóstico precoz, que  habitual- 
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mente precisa de técnicas invasivas, es 
fundamental para un correcto tratamiento 
que permita restituir la aniculación a su 
normalidad. 

La tuberculosis es en España una en- 
fermedad de declaración 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 sitúan entre 60 y 68 casos por 
100.000 habitantes (1, 3 ,  4) y se ha plan- 
teado la polémica sobre si aumenta o no 
la tuberculosis (1, 3, 5), debido sobre to- 
do a que se han observado incrementos en 
los últimos años del número de casos 
declarados (25, 871100.000 en 1984 y 27, 
3 11 100.000 en 1985) (6); diversos autores 
lo interpretan como una mejora en el ni- 
vel de declaración. La prevalencia de res- 
puestas tuberculínicas positivas en edad 
escolar varía según la edad, vacunación 
BCG previa, región y medio socioecnnómi- 
co. En nuestro país, donde no existe un 
criterio claro sobre la necesidad de vacuna- 
ción, oscila entre el 2 y el 13 % (7) .  

La localización osteoarticular constituye 
de un 1 a un 7 O h  del total de tuberculo- 
sis (7, 8, 9), siendo escasas las publica- 
ciones en edades tempranas (10, l l ) ,  por 
las dificultades diagnosticas que entraña. 

El diagnóstico se basa en una adecuada 
anamnesis, es útil la reacción tuberculínica 
(especialmente en la infancia) y según di- 
versos autores (11, 12) debe ser confirma- 
do con al menos uno de estos criterios: 

1) Visualización y10 cultivo del baci- 
lo tuberculoso en el líquido o membrana 
sinoviales. 

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

3) Identificación del bacilo en otro 
punto del organismo, y mejoría de la 
artritis con el tratamiento antituberculoso. 

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

Los síntomas y signos locales no son de 
ayuda. la tumefacción y el dolor a la mo- 
vilización pueden deberse a cualquier otra 
monoartritis; asimismo la apariencia radio- 
lógica es inespecífica, su descripción clásica 
incluye tumefacción de partes blandas, os- 
teoporosis periarticular, quistes óseos de 
bordes mal definidos y eventualmente 
destmcción articular (13, 14). 

Presentamos el caso de un varón de 3 
años 11 meses con tumefacción, dolor, 
impotencia funcional y limitación a la mo- 
vilidad de rodilla izquierda, de 20 días de 
evolución; catalogado de artritis postrau- 
mática por el antecedente de una contu- 
sión local 5 días antes del inicio, había 
sido tratado, sin respuesta, con antiinfla- 
matorios y en los últimos 15 días con una 
penicilina isoxazólica. No referían otra sin- 
tomatología y tan sólo presentó febrícula 
al inicio del cuadro. 

La anamnesis reveló el antecedente de 
un familiar conviviente con tuberculosis 
pulmonar. Entre sus antecedentes persona- 
les consta embarazo normal, parto por ce- 
sárea por sufrimiento fetal agudo, período 
neonatal normal, lactancia materna con 
introducción adecuada de alimentación 
complementaria, desarrollo psicomotor 
normal, calendario vacuna1 correcto, no 
BCG y faringoamigdalitis recurrentes. La 
exploración no desveló otros datos de inte- 
rés, tenía un crecimiento adecuado con 
peso y tdia en percentil 50-75. 

Se realizó anaiítica sanguínea (10.700 
leucocitos con 60 % neutrófilos, 34 % 
linfocitos, 6 O h  monncitos, series roja y 
plaquetaria normales, VSG 68 en la prime- 
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ra hora, ácido úrico, urea, glucosa, transa- 
minasas, calcio, fósforo, fosfatasas alca- 
linas, iones y proteínas totales normales, 
P. C. R. positiva, ASLO 166 U., serología 
typhi-paratyphibrucella negativa) y urina- 
ria (sistemático, sedimento y urocultivo) 
sin hallazgos llamativos. En el cultivo de 
frotis faríngeo creció flora saprofita. La ra- 
diografía de rodilla sólo presentaba tume- 
facción de partes blandas y no había imá- 
genes patológicas en la radiografía de tó- 
rax (Figs. 1 y 2). La reacción de Mantoux 
alcanzó 14 milímetros de induración a las 
72 horas. Se realizó punción articular en- 
contrando una composición infiamatoria 
inespecífica en el líquido sinovial (10.200 
leucocitos: 69 %-N, 24 %-L, 7 %-M; 
proteínas 5,6 grldl., glucosa 23 mgldl., 
LDH 1.173 Ulml.), sin crecimiento bacte- 
riano en los medios habituales. 

Con la sospecha clínica se instauró tra- 
tamiento con 3 drogas (isoniacida, rifam- 
picina y etambutol), e inmovilización arti- 
cular. El crecimiento de Mycobactenkm 
taberculosis en el líquido sinovial en me- 
dio de Lowenstein, y la evolución favora- 
ble en revisiones posteriores, confirmaron 
el diagnóstico. 

Se trata de un caso de monoartritis tu- 
berculosa cuyo diagnóstico precoz, inicial- 
mente clínico, ha permitido realizar un 
tratamiento específico. Una vez más obser- 
vamos la importancia que una adecuada 
anamnesis tiene para evitar errores tera- 
péuticos y retrasos diagnósticos. 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 clínica poco expre- 
siva y a su rareza, origina que el tiempo 
transcurrido desde el inicio de la sintoma- 
tología hasta el diagnóstico sea, habitual- 
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FIG. 2 .  Radiografu de ro&a tzquierda en momen- 
FIG. 1. Radtografa de tórax del paczente en el mo- to del diagnóstico. Tan sólo se observa tumefacción 

mento del dtagnóstico de partes blandas 






