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INTRODUCCION

La tuberculosis extrapulmonar afecta a tejidos y érganos fuera del parénquima pulmonar,
y representa el 20-25% de los casos de enfermedad tuberculosa (3). La localizacion
osteo-articular como manifestacion local secundaria tuberculosa, es la consecuencia de
una diseminacion hematogena y a veces linfatica desde otras lesiones, pudiendo ser
excepcionalmente por inoculacidon directa. El 1% al 3% de las formas extrapulmonares
de tuberculosis se presentan como Tuberculosis Osteoarticular, y de estas un 10 % se
hacen presentes en pie y tobillo siendo los huesos mas afectados el calcaneo, cuboides,
metatarsianos, falanges, cunas y astragalo (1).

CASO CLINICO

Paciente, 57 anos de edad, artritico e hipertenso con
dislipemia, que consulta por eritema, tumefaccion y dolor
de tobillo derecho. Perdida de peso involuntaria. Al
examen presentaba cuadro de disfagia y dolor
epigastrico asociado. Se realizd video-endoscopia alta
con evidencia de ulcera gigante granulomatosa. Se
solicitaron radiografias y resonancia del tobillo derecho,
evidenciando rarefaccion del calcaneo, y signos
sugestivos de osteomielitis. Se realizo0 biopsia 0Osea,
diagnosticandose tuberculosis de calcaneo. Tratamiento
toilette quirdrgica, donde se evidencio material intraoseo
friable y pastoso blanguesino con sospecha de caseum.
El Ziehl-Neelsen fue negativo, pero los cultivos en medio
de Lowenstein Jensen fueron positivos para
Micobacterium Tuberculosis. Hizo tratamiento ATB
correspondiente y colgajo de cobertura en 2do tiempo.

DISCUSION RMN preOP

Hay poca bibliografia respecto a este tema y la mayoria de los casos reportados
provienen del continente asiatico principalmente en la India. El diagnostico y el
tratamiento generalmente se dilata y esto afecta a las articulaciones vecinas haciendo
mas dificultoso el tratamiento y aumentado las secuelas funcionales del paciente. Mittal.
describe qgue en zonas endéemicas tuberculosas, en caso de clinica sintomatica
musculoesqguelética en pie y tobillo, asociada a elevacion de la eritrosedimentacion, la
sospecha diagnostica es casi evidente para comenzar con tratamiento infectologico
antituberculoso. Solo utiliza la biopsia como herramienta de certeza en el diagnadstico.

Sandhya en su reporte de un caso, llego al diagnostico definitivo por la biopsia donde se
aprecio en el Ziehl-Neelsen bacilos acidos alcohol resistentes, mientras que el test de
Loweinsten fue negativo para M. tuberculosis, pero la histopatologia evidencio
granuloma. El paciente fue tratado solo con tratamiento médico con buenos resultados
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