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Presentacion del caso clinico

Paciente varén de 85 afios con antecedentes de HTA, dislipemia,
cardiopatia isquémica, con angor inestable revascularizado en 1985
mediante doble bypass coronario. Tratamiento habitual con: amlo-
dipino, atorvastatina, pentoxifilina, telmisartan/hidroclorotiazida,
omeprazol, tramadol y AAS. Acude a reumatologia por sospecha de
artritis severa de la mufieca derecha, sin antecedente traumatico
(fig. 1A). La exploracién pone de manifiesto una masa de partes
blandas en el receso medio-cubital, tumefacta, dolorosa a la palpa-
cion, desplazable, en ausencia de fiebre, adenopatias o alteracién
del estado general. Se solicita Rx de manos bilateral que confirma
osteopenia difusa, pérdida de la interlinea articular carpiana, medio
carpiana y erosion del ctbito distal, de su estiloides, asi como cal-
cificaciones vasculares generalizadas (fig. 1B).
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Diagnostico y evolucion

Se realiza exploraciéon ecografica (Esaote MyLab 70®) diagnds-
tica en escala de grises, que demuestra una coleccién redondeada,
delimitada y desplazable, que se extiende de modo heterogéneo
en los 6 compartimentos del mecanismo extensor de la mufieca
(fig. 2A), que al ser evaluada mediante color Doppler presenta un
G3, sugiriendo un proceso inflamatorio-infeccioso activo (fig. 2By
C). Se realiza una puncién eco-guiada de la que se extraen 5 cc de
liquido turbio que, en la tincién de Gram directa presenta abundan-
tes leucocitos, ninglin microorganismo y el cultivo aerobio resulta
negativo. En la tincién de Ziehl-Neelsen tampoco se observan baci-
los acido-alcohol resistentes. Sin embargo a 37 grados en cultivo
de Lowenstein-Jensen, a los 9 dias se confirma la existencia de
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis). Se realiza Rx de térax:
ICT > 0,5, cerclaje esternal, minimo pinzamiento posterior de seno
costofrénico, aumento de la densidad apical derecha y se inicia
tratamiento tuberculostatico con 5 farmacos (Rimstar® 5 compri-
midos/dia, junto a vitamina B6 oral/semanal, durante 9 meses), para
tratar su monoartritis infecciosa por M. tuberculosis.

Comentario/discusion

La infeccién tuberculosa continta siendo un problema sanita-
rio de primer orden. La afectacién musculoesquelética representa
entre un 10-15% de los casos de afectacién extra-pulmonar’. La
artritis de mufieca y la tenosinovitis esta infra-diagnosticada y a
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Figura 1. A) Imagen de la mufieca derecha del paciente. Tumoracién blanda, depresible, desplazable a nivel cubital. B) Radiologia simple de manos bilateral. Osteopenia
generalizada, disminucién de la interlinea articular en la mufieca derecha. Engrosamiento de partes blandas mas evidente a nivel de la estiloides cubital. Severa distorsién

de la arquitectura de la articulacién radio-carpiana y a nivel del receso cubito carpiano.
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Figura 2. A) Imagen del compartimento dorsal de la mufieca derecha. Distorsién de la arquitectura de los compartimentos extensores. Presencia de una gran masa de partes
blandas que deforma el recorrido de los extensores comunes, del extensor del quinto dedo y del extensor cubital. B) Imagen en corte longitudinal, y C) Transversal del
tend6n extensor comdn de los dedos a nivel de la mufieca. Incremento de neo-vascularizacién con sefial color Doppler evidente (G3) de actividad sobre el tend6n extensor e

infiltracién de material infeccioso alrededor.

menudo el diagnéstico es tardio, lo que conlleva una elevada mor-
bilidad global>*. A menudo la artritis infecciosa en la mufieca se
produce en el contexto de una inmunodeficiencia®. Se requiere de
técnicas de diagndstico microbiolégico especificas, y como en este
caso, la puncién guiada por ecografia articular permite un diag-
néstico dirigido, descartando otros posibles procesos tumorales
benignos y malignos®”’.

Es frecuente en reumatologia recibir pacientes derivados para
estudio de artritis sin ninguna orientacién, ni prueba diagnéstica.
El presente caso es (til porque: 1) incluye la artritis infecciosa
por M. tuberculosis en el diagndstico diferencial de monoartritis de
muiieca; 2) la iconografia ecografica permite sospechar la grave-
dad de la tumoracién, su puncién y obliga a iniciar un tratamiento
especifico, y 3) se debe destacar la importancia del gabinete de
exploraciones de reumatologia en el diagnéstico de tumoraciones
de partes blandas y por su patrén ecografico tomar una decisién
diagnésticay terapéutica. La accesibilidad ala ecografiay la puncién
eco-guiada fueron claves en el diagnéstico.
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