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Artritis tuberculosa en una paciente

en hemodialisis

C. Garcia Ruiz, A. Martinez Vea y A. Oliver
Servicio de Nefrologia. Hospital Joan XXIIl. Tarragona.

RESUMEN

Presentamos un caso de artritis tuberculosa en una paciente afecta de insuficiencia
renal cronica en programa de hemodidlisis. El diagnéstico fue confirmado por los cultivos
positivos para M. tuberculosis de biopsia 6sea.

Los pocos casos publicados en la literatura demuestran la baja frecuencia de tuber-
culosis osteoarticular en pacientes en didlisis y la dificultad en el diagnéstico debido a la
inespecificidad de los sintomas clinicos.

Queremos remarcar la necesidad de efectuar biopsia sinovial u 6sea en los casos de
monoartritis no aclarada en pacientes en didlisis para poder confirmar el diagnéstico e
instaurar rapidamente el tratamiento especifico, dada la alta mortalidad de la tuberculosis

en estos pacientes.
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TUBERCULOUS ARTHRITIS IN A HEMODIALYSIS PATIENT

SUMMARY

We report a case of tuberculous arthritis in a maintenance hemodialysis patient. The
diagnosis was confirmed by bone biopsy culture positive for M. tuberculosis.

The few cases reported in the literature confirm the low incidence of tuberculous arth-
ritis in patients on hemodialysis and the difficulty of diagnosis due to the nonspecificity

of symptoms.

We emphasize the need for early synovial or bone biopsy in hemodialysis patients
with monoarthritis of unknown origin, in order to make the diagnosis of tuberculous arth-
ritis and be able to initiate treatment as soon as posible because of the high mortality rate
of tuberculosis in these patients.
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Introduccion

La tuberculosis es una infeccion relativamente frecuen-
te en los pacientes en hemodialisis, con una incidencia
entre 6y 16 veces superior que en la poblacion general'3.
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Esta incidencia se multiplica en zonas endémicas y se
agrava por estados de malnutricion®. Es caracteristico que
en estos pacientes predomine la localizacion tuberculosa
extrapulmonar, con una presentacion clinica bastante
inespecifica en forma de fiebre, anorexia, pérdida de
peso, trastomnos gastrointestinales, adenopatias, hepato-
megalia y serositis.

Por el contrario, la tuberculosis osteo-articular es un ha-
llazgo poco frecuente en los enfermos dializados. Excep-
to la relativa frecuencia de tuberculosis 6sea, evidenciada
por Papadimitrou en un grupo de pacientes urémicos en
Grecia®, en los pacientes en hemodidlisis s6lo se han des-
crito dos casos de artritis tuberculosa.



Nosotros queremos aportar el caso de un paciente en
hemodidlisis que present6 una artritis tuberculosa diag-
nosticada mediante cultivo e histologia 6sea.

Caso clinico

Paciente mujer, de 69 afos de edad, con anteceden-
tes personales de artritis gotosas de repeticion y afecta de
insuficiencia renal cronica no filiada, en programa de he-
modidlisis desde hace seis aios. El cuadro clinico que mo-
tiva el ingreso se inicia dos meses antes, con dolor en ro-
dilla izquierda, continuo, sin signos inflamatorios, que al-
timamente le impedia la deambulacion, y sindrome febril
que nunca excedia los 38°C.

La exploracion fisica mostraba febricula, soplo sistélico
2/6 en todos los focos a la auscultacion cardiaca y semio-
logia de derrame articular en rodilla izquierda. Resto den-
tro de la normalidad.

La analitica mostraba urea plasmatica de 24,2 mmol//,
creatinina de 586 umol/l, Ca 2,41 mmol/l, P 0,79 mmol/I,
fosfatasas alcalinas 222 U/I. Hto, 21,3 %; Hb, 6,2 g/d;
VSG, 140 mmHg a la primera hora. Formula leucocitaria
con 7.200 leucocitos, con 86 S, 4 L, 7 M, 2 metamieloci-
tos y 1 mielocito. GOT, 6 U/I; GPT, 15 U/I.

La artrocentesis dio salida a un liquido claro con un
contenido en proteinas de 2 g/dl; glucosa de 2,6 mmol/I,
siendo la glucosa plasmatica de 4,9 mmol/l; 6.144 leuco-
citos, con el 97 % de polinucleares y 384 eritrocitos. No
se observd la presencia de cristales.

El cultivo y la tincion Ziehl-Neelsen del liquido articular
fueron negativos, asi como los hemocultivos practicados.
No se practicd cultivo en medio Lowenstein del liquido
articular.

Test cutaneo tuberculina positivo. La basqueda de M.
tuberculosis en esputo fue repetidamente negativa.

La radiologia de térax era normal y la de rodilla mos-
traba una imagen litica en zona anterointerna de meseta
tibial izquierda con linea de fractura (fig. 1). Gammagrafia
6sea: hipercaptacion localizada en rodilla izquierda.

Al dia siguiente de su ingreso se practica biopsia 6sea,
que muestra un proceso inflamatorio granulomatoso ca-
seificante. Tincion de Ziehl-Neelsen y cultivo en medio Lo-
wenstein positivo para M. tuberculosis.

La tincion rojo Congo para basqueda de amiloide de

la biopsia 6sea fue negativa.

Se inici6 tratamiento triple con etambutol, rifampicina
e isoniacida, con lo cual desaparecié totalmente la febri-
cula a los trece dias, y alcanzado a los seis meses de ini-
ciado el tratamiento un buen estado general con recupe-
racion funcional tras tres meses de inmovilizacion por la
fractura.

Discusion

La presencia de una monoartritis en pacientes urémi-
cos habitualmente es debida a traumatismo, artropatia

ARTRITIS TUBERCULOSA EN HEMODIALISIS

Fig. 1.~Imagen litica en zona anterointerna de meseta tibial izquierda,
con linea de fractura y pérdida de la interlinea articular.

por depositos de cristales de urato, pirofosfato célcico, hi-
droxiapatita u oxalato calcico, 0 a una artritis sépticas”.
Esta dltima es mas comdn en los pacientes urémicos que
en la poblacion general, debido a las anomalias en el sis-
tema inmunitario y las punciones repetidas de la fistula ar-
teriovenosa intema de estos enfermos®.

Mas raramente, la tuberculosis también puede ser cau-
sa de monoartritis en pacientes en hemodidlisis, habién-
dose descrito tan solo los siguientes casos:

Bijan Nik-Akhtar describe un caso de monoartritis hom-
bro derecho en el cual el cultivo del liquido sinovial fue
negativo para el bacilo tuberculoso, pero se confirmo el
diagnostico tras el hallazgo de granulomas en la biopsia
de la articulacion y la respuesta al tratamiento antituber-
culostatico®.

Lloyd P. Haskell" presenta un paciente con monoartri-
tis en rodilla izquierda que presentd test de tuberculina ne-
gativo; las tinciones del liquido sinovial para el bacilo tu-
berculoso fueron negativas, asi como el resto de cultivos
practicados. Fue tratado como una artritis séptica, con clo-
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xacilina y posteriormente con vancomicina y gentamicina,
persistiendo la fiebre y causando exitus. Un cultivo de li-
quido sinovial fue positivo para M. tuberculosis varias se-
manas después de su muerte.

Las localizaciones mas frecuentes de la tuberculosis os-
teoarticular en la poblacion general son la columna ver-
tebral, rodilla, cadera, sacroiliacas, hombros, mufieca y to-
billo, siendo la rodilla y la cadera las articulaciones peri-
féricas mas afectadas'™ "'. La artritis tuberculosa, al igual
que la artritis infecciosa, es tipicamente monoarticular,
pero en contraste con ésta es de dificil diagnostico. La mi-
tad de los casos ocurren en ausencia de signos de tuber-
culosis pulmonar, y los sintomas articulares en forma de
dolor cronico con minimos signos inflamatorios no sue-
len ser significativos y de hecho suelen estar presentes va-
rios meses o anos antes de que se establezca el diagnos-
tico de artritis tuberculosa™.

En nuestro caso, la artritis tuvo un curso cronico y el
diagnéstico no se establecié hasta que el hueso subcon-
dral se afecto presentando necrosis y destruccion 6sea
con afectacion de la funcion articular.

Asimismo, la positividad del PPD en nuestra paciente
tampoco contribuy6 de forma definitiva al diagnéstico, da-
dos los resultados conflictivos que han aparecido sobre la
positividad o negatividad de esta prueba en pacientes uré-
micos con afectacion tuberculosa. En algunos casos se ha
reportado un PPD positivo en el 62 % de los casos de tu-
berculosis™ ', mientras que en los casos en que éste ha

sido negativo se ha atribuido este hecho a la alteracion -

de la inmunidad celular en estos enfermos®®.

El liquido sinovial normalmente no es hemorragico,
con un recuento leucocitario entre 10.000 y 20.000, con
un predominio de polimorfonucleares, pero con impor-
tantes variaciones en ambos extremos y un contenido de
proteinas superior a 3,5 g/dl, y la glucosa del liquido si-
novial suele ser baja: 10-20 % de la glucosa plasmatica®.

La positividad de la tincion del liquido sinovial para ba-
cilos acido alcohol resistentes es del 19-40 %, y el cultivo
del liquido sinovial es positivo en el 64-79 % de los ca-
sos. En nuestro caso, el diagnostico de la artritis tubercu-
losa se obtuvo mediante la biopsia 6sea. Este procedi-
miento es el que ofrece una mayor rentabilidad diagnos-
tica, habiéndose descrito en los pacientes no urémicos
una positividad del 94 % del cultivo en medio Lowenstein
de la biopsia 6sea'" 2.

Por dltimo, los cambios radioldgicos observados en
nuestra paciente no fueron especificos de artritis tubercu-
losa, ya que esta entidad no presenta signos radiologicos
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caracteristicos y dependen del estadio de la afeccion. Las
primeras manifestaciones suelen ser una hinchazon de los
tejidos blandos y osteoporosis localizada. Posteriormente
se observan osteoporosis yuxtaarticular, erosiones 6seas
localizadas periféricamente y gradual destruccion del es-
pacio interoseo. Finalmente acontece la erosion comple-
ta de la supefficie articular, con destruccion del hueso sub-
condral y la fusion articular®.

Nuestro caso confirma de nuevo que la tuberculosis os-
teoarticular debe ser considerada .como una posibilidad
diagnostica en pacientes dialiticos con monoartritis agu-
da o cronica. La mortalidad de la afeccion tuberculosa en
estos enfermos es del 37 %", por lo que en muchos ca-
sos es necesario practicar biopsia 6sea, debido a la poca
especificidad de las otras pruebas diagnosticas, y asi ins-
tagjlrar el tratamiento especifico lo mas rapidamente po-
sible.
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