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INTRODUCCION

la tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por el N
cobacterium Tuberculosis, que atac:a la mayoría de tejidos de el
organismo principalmente el aparato respiratorio, renal, óseo, etc
Esta enfermedad conocida por el hombre desde hace cientos de -
años, ha representado un problema para su control y erradicaciór
Países desarrollados poseen campañas, personal y recursos Con lo
están llevando a cabo su control, no así en países en desarrollo
como el nuestro en donde la tuberculosis afecta o un gran porcen
taje de la población y existen muy pocos medios para su deten- -

cién temprana y control llegando o constituir un problema serio
f

ra nuestro comunidad.

Ho sido inquietud nuestra el tratar de ayudar Con este trabajo
revisando los conceptos actuales sobre aspectos clínicos, diognós
ticos y f'eropéuticos de la enfermedad para llegar a un reconoci-
miento f'emprano y diagnóstico efecHvo de lo tuberculosis arHcu
lar, loculización poco revisado en nuestro medio ya que represen
ta el 1% de los pacienf'es tuberculosos al iguol que lo reportado ~
en otros países,
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OBJETIVOSDE L INVESTlGACION

1.- Conocer la presentación clínica y radiolégica de la Artritis
Tuberculoso en nuestro medio.

2,- Tratar de determinar la causo presiponente a esto enferme~~
dad, así cama lo relación que hoy con la tuberculosis pulm~
nar.

3.- Motivar 01 médico a tener presente, la tuberculosis en el -~
diagnóstico diferencial de toda paciente con monoortritis ~-
crónico.

4.- Recordar lo utilidad d~ un análisis completo y cuidadoso de
el líquida sinovial para el diagnóstico temprano de lo enfer
medad. -

5.~ Investigar la frecuencia con que se hacen estudios baeterio-
lógicas e incidencia de positividad de los mismos.

6.- Elaborar un protocolo que sirva para el diagn6stico y el estu
dio prospeetivo de la Artritis Tuberculoso. '

~

L
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3.-MATERIALES Y METODOS:

A.- Materi9les:

Se hará una revisión de cinco años 1972 a - -
1976 en los archivos de Patología de el Hospital General San - -
Juan de Dios y Hospital Roosevelt, para determinar el número de
casos de Artritis Tubereulosa diagnosticada por biópsia sinovial -
que se presentaron, a I tener los casos reportados durante este p.e -
rrodo se procederá a investigar la historia clínica de cada pacie!:!.
te.

B.- Métodos:

Biopsia Sinovial: Todo paciente que prese~~e el,te.pdo sino--
vial afectado histológicamente con una reacc!on cromca granul~
motoso tipo tuberculolde con necros¡s caseosa, se tomará para el
estud Io.

Una vez Identificado el paciente se investigará en su historia-
clínica los siguientes datos:

DATOS GENERALES:

Nombre, edad, sexo, lugar de proceden -
c1a, raza, estado civil.

S~NTOMAS !NICIAlES: t~áles fueron los síntomas que el pa-
ciente presentó al inicio de la enfermedad.

ARTlCUlACION TOMADA: Para determinar en el est~dio 10-
articulación m6s frecuentemente afectada en nuestro medio.

DURACION DE lOS SINTOMAS: Para determinar el tiempo de
evolución de la artritis tuberculoso hasta su diagnóstico.
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Dia~nóstico Clj~.ico: Cuál fue el diagnóstico que se two de

el paciente dados los signos, sintomas y tiempo de evolución. -
que presentaba.

Historio de TuberculcSis: Determinar si el paciente sufre de-
Tuberculosis en cualquier otra parte de el cuerpo, y establecer
el origen de la Artritis Tubercul osa.

Causo: Si el paciente tiene como antecedente un traumatis -
mo o algo que influya en el origen de la enfermedad.

.
Otros Diagnósticos: Si ademés de la artritis tuberculosa el po

c,ente presentaba otro tipo de patología.
-

Se investigarán también estudio realizado al paciente para -
llegar 01 diagnóstico y excluir otro tipo etiológico:

LABORATORIO:

Hematocrito: De valor para determinar estado del paciente.

Velocidad de Sedimentación Globular: Poro evaluar el gra-
do de respuesto inmunológic.a ante el bacilo Tuberculoso.

.
Fosfatasa Alcalina: Evaluar fundó n renal y descartar un po

slble foco Tb.
-

Orina: fundón renal, posible tb.

R~cuento de Glóbulos blancos: Actividad de defensa del or ~

ganlsmo ante lo infección.

I A~
lí~u¡do ,Sinovial: Si se practicó punción y extrajo ¡iqui ~

dO,smovlal, Si lo tomaron como un estudio diagnóstico y qué -
examenes se toman como útiles en él:

L

L
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Recuento y fórmula de líquido sinoviol: qué corocteristic~s pr~
sento en 10 Artritis Tuberculoso.

Ziel Nielsen: A cuántos pacientes se le realizó en el liquido
sinoviol y q~é porcentaje two un resultado positivo.

Cultivo del liquido Sinoviol: Poro determinar resultado de cul-
tivos y frecuencia de hallazgos positivos.

RADIOLOGICAMENTE:

Radiogrof(o de torox: Poro descartar lesión pul manar simultáneo

o primario.

Rayos X de articulación afectado: Cambios sufridOG en los pa-
cientes con este tipo de enfermedad.

Hlstológieomente: Determinar cambios sufridos según tiempo de

evol ución de lo enfermedad.

Tratamiento:

Quirúrgico: Conducto o seguir en nuestro medio según región-
anatómica afectado.

Médico: Antituberculosos más usados en nuestro medio,

Todos los parámetros anteriores serán evaluados en codo pade!!.
te paro tener datos concretos generales.

1.- ANTECEDENTES:

Actualmente en nU~5tro medio no contornos con un estudio -
que refleje lo incidencia y cuadro clínico de ¡o ARTRITIS TU:--
BERCUlOSA, por lo que nos basamos en estudios llevados o coba
en otros paises. Por esto rozón tengo lo inquietud de investigar-

.1
I

J
-- - - --
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esta enfermedad.

la tuberculosis del tejido sinovial está propiamente clasifica
da como una Artritis Bacteriana y con la brucelosis y las infec-=
ciones por hongos está agrupada como Artritis Bacteriana Granu
lomatosa. (1)

la tuberculosis esquelética ha sido una condición común du--
rante miles de años. Esto es atestiguado por las iluminantes des
cripciones de los recientes estudios de escritos médicos antiguOS.
También corroborado por los resultados de las recientes excava~
ciones arqueológicas, donde se han desenterrado huesos de ances
tras humanos que presentan anormal idades indicativas de una _:::
afección tuberculoso, especialmente en la porción toracolumbar
de la columna vertebral. Las referencias de la tuberculosis es--
quelética en lo literatura médica reciente se ha venido incre- -
mentando en los últimos años. Así Wiseman en 1686 en la discu
sión de El Rey Diaból ico (Escrofula) describe las característica;
d "H' h .

BI " . ¡e una mc azon anca, que especia mente se presenta en -
niños y es aparente, por su texto, que muchos de esos casos pre

~

sentaban tuberculosis de huesos y articulaciones.

Una de las primeras contribuciones m~dernos al conocimiento
de la tuberculosis de huesos y articulaciones fue hecha en 1826
por Margot. Su trabajo fue importante porque logró la identifi-
cación de los granulomas en un examen anatómico de lesiones

~

articulares diagnosticadas cl ín!camente como "Tumor Albus". Ro
kitansky, permitió un avanc~ e~el conocimiento al reafirmar ,;;
similaridad de la patología básica de la tuberculosis esquelético
y de la tubercul05is visceral.

En conexión con el diagnóstico de tuberculosis, es valioso --
apuntar de que, aún antes de que Koeh identificara el bacilo tu
berculoso, en 1882 la inoculac ión de animales había sido usada
como una ayuda en el diagnóstico de tuberculosis. Esto signifi-
ca que, aún antes de que el bacilo hubiera sido descubierto, se

L

~....

!
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reconod'a la capacidad del fluido o material obtenido de una I~
sión tuberculoso en el humano de inducir cambios patológicos 01
ser inyectados en animales de laboratorios. (2 )

Estudios redentes han demostrado que cerca del 1% de tooos-
los padentes con tuberculosis tienen afección osteoorticuiar; de
éstos, aproximadamente el 50% tienen enfermedad espina!, el -
30% de las caderas o rodmas y un 20% de otras articulaciones.
( 3 )

En un periodo temprano y antes de que se difundiera el uso de
agentes quimioterápicos la enfermedad en el tejlde¡ esquelético~
se presentaba especialmente en niños, pero hoy ocurre predomi ~

nantemente en los adultos. (4) la incidencia de artritis tuber~
culosa ha dbminuido. Un estudio en el Hospital Bellavue de ~ ~

New York (5 ) realizado de 1950 a 1953 demootró la existencia
de 100 casos de tuberculoois orticuiar en 3 añal, pero So lamen -
te se encontromn 25 nuevos caso~ en el periodo de 1955 a 1970
(5 ).

Tanto el uso de quimioterapia efectiva para io tuberculosis ~

pul manar como la eHminadón de la tuberculosis bovina son res~
ponsables de tal disminudón en la incidencia de la artritis tube!,
cuiosa. (4).

Aunque se presume que la infección original tiene su puerta ~

de entrada por los pulmone5, solamente el 50% de los pacientes
con tuberculosis esquelético tienen enfermedad pulmonar activa.
( 3). Se a$ume que la infección del hueso subcondral ocurre -
por diseminadón hematógena. la osteomieiitis resultante puede
permanecer adormecida por años antes de su activación y dise--
minaclón a las articuladoT1es. (6). la prueba introdérmica de
tubercuHna es generalmente positiva. El alcoholismo, la diabe~
tes Mellltus y estados debilitantes crónicos pueden predisponer-
a la activación de lo enfermedad latente y muchas veces puede
obtenerse el antecedente de traumatismo a la articulación afec-

J
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toda el cual aparentemente activo el foco de infección latente.
(7)

En cosos en que est6 complicado lo periferia de ia drticula~~
d6n, se produce uno sonovHis granuiomatosa con nacmsos cO$eo
so, con destru¡::d6n del carH!ago reiaHvameliJl'e tardTa en el cu7
so de la enfermedad en contraste con lo des~rucel6n rápido qu';-
ocurre en <;:as05de arMHs pi6geoos. la ~ubereulosis de la rodi
110 es lo mós frecuente en adulta¡, moen~ras que la espona dor:>"61
y lo cadera ¡o es en IQJS niños. ( 3 ).

la enfermedad articular generalmente empieza en forma inel
diosa Con edema, dolor agudo y dismonueión de ia actividad m~
toro articular, el edema y el aumen~o de lo ~empero~ura de ¡o.¡:
~e¡¡dos blemdúi> no se acompaño de erOtema alrededor de ¡a arti
culadón afectada generaimente, y $e presenta Con uno consis=~
terlcia blanda pecuBar.

los músculos adyacentes sufren atrofio y hay osteoporosis mar
cado del hueso subcondrai deópués de algunas semanas. -

El liquido !onoviol de la artkulod6n afectado caracterJisHca
mente presenta una bala conce~trad{,n de gluc~o y uru reeue':;-~
to Ieucocitario de mós de 10,000 ie~ocitos por mi. can un mor
codo incremento de células mon<»cmdeares, mayor que el que::
se presento en cualquier Ofro tep@ de arl'rITtl$ ¡r¡fredosa. Fm~es
del Irquido sinovia! raromen~e revüian Q)fgani~mos ¡¡ddo aicoh<»i
re~h~el'1te~, no asr las fmte¡; d~ gi'{lnuk'mas caseQSas @de mate~~
rlal asporodú de abscesos fr¡'ú5, que wuai mente cún~ieneWi orger

~

nismos ócido alcohol res¡s~ente!\. El ma~erITa¡cé>ie«::tad@de cual
quiero de las tresfuentes $erá cu!tivodo con éXIT~úporo M. r u~::

I

bercuio~i~. El cultivo del ITquidé>s¡n<»vialfue pmotivé>en 15 de
. los 18 po«::ientes y los bio"",a3 3ITné>violesrevelaron granulé>mas

~

tuberculoso;; en 19 de 20 cosos reportados recientemente. (5)

Rodiol6gocamente el crHer10 poro el diagnÓltico de lo ArtrIT~-

L

I
I
I
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tis Tuberculoso está dividido en período temprano y tardió de la
enfermedad según los cambios patológicos que la Micobacteria-
produce. En el período temprano: 1.- No se visuoliZ9 clarame!:!.
te la articulación afectado pues se produce una opacidad gene-
ralizado sobre la articulación y tejidos blandos. 2.- Se observa
que hay una leve descalcificación de los huesos de la articula-
ción afectada. 3.- Se observan parHculas finas fuera de los - -
márgenes óseos secundarios a la erosión del hueso. 4.- Inicial -
mente hay expanción del espacio articular. 5.- Posteriormente
hay un estrechamiento o pérdida del espacio articular debido a
la destrucción del cartílago. los estados avanzados se caracte-
rizan radiológicamente por: 1.- Atrofia y edema de los tejidos-
blandos, 2.- Hoy una marcada desmineralización Óleo, 3.- Des-
trucción Óleo severa, 4.- Hay cambios blásticos de la corteza -
y la médula y endurecimiento de la periferia articular pudiendo
conbinarse con cambios líticos, 5.- la lesión activa produce la
calcificación de los ligamentos, 6.- Hay una pérdida completa-
del espacio articular, 7.- Sublujación y desplazamiento articu-
lar, marcado edema de los tejidos blandos y formación de abce-
sos fríos. El cartílago puede estor intacto pues hay casos en que
los enzimas proteoliticas del bacilo Tuberculoso no lo atocon.-
(2 )

lo quimioterapia prolongodo con INH y PAS, suplemE!ntadas-
con Etombutol o Estreptomicina es indicada solo después de t" -
ner un cultivo positivo de líquido o tejido sinovial o por halla=.
90 de cambios característicos en lo biopsia sinovial con granul2.
mas de tipo tuberculoide. Puede lograrse una completo curación
con quimioter6picos aún en los casos de afecciones articulares-
avanzadas. (8 )

Después de la institución de la quimioterapia, el drenaje qul
rúrgico, la sinovectomío o la fusión articular pueden ser nece~
rias ocasionalmente para una rápida resolución o mejorar la - -
función de las articulaciones. (9 )

J
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Características del Bacilo Tuberculoso

I Historia:

Fue descubierto por Koch en 1882, y se le denominó -
como bacilo de los mamíferos. En los oños 1898-1910, J. -
Smith, Vagecles, Ravenel, Kossel, Weber y Heuss reportaron
un estudio que evidenciaba la existencia de un bacilo dife-
rente al de Koch que era también capaz de producir potala
gía en mamíferos. -

Posteriormente se reportaron los descubrimientos de una gran
variedad de Nycobacterias y tomaron su nombre dependien-
do del huésped que habitaran. Debido a que de éstos la ma
yoría son saprofitos se les concede menor importancia deno-=
minándolos únicamente con el nombre de Nycobacterias --
sin tomar importancia su especie.

Ii Característicos del BacHo tuberculoso:

Presenta un rango de variación de tamaño que va des
de 0.3-0.6 por 0.5-4.0 Micras, en formas inmóviles no espo-=
ruladas sin cápsula.

En formo varían desde una cocoide hasta en forma larga fiia
mentosa, dependiendo de la cepa, el medio de cultivo, me -:

dio ambiente. Pueden presentarse formando filamentos rec--
tos o encorvados, de bordes redondeados o en forma de mazo.
Sus colonias tienen una apariencia microscópica rugoso, pre-
sentando en cultivos viejos un pigmento grisóseo.

111 Reacciones:

Se comportan como ácido alcohol resistentes; frente a
la coloración de gram don un resultado positivo, algunos pre
sentan bandos de coloración más intensas que el resto del be

~

~u
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,cilo'dependiendo del envejecimiento del cultivo.

Qol9ración de Zeihl Neelsen:

".

Se basa en la propiedad caracteríStica del bacilo tu-
b'fréuioso de ser ócido alcohol resistente, característica que-
se pone de manifiesto por lo aplicación de dos colorantes --
F.pc~sinabásica y Azul de Metileno. Con la decoloración -
con una solución de ácido Clorhídrico y alcohol Metíiico en
proporciones de 3:97, y la utilización de fenol como mordien
~,

-

IV Cl,!ltivo:
{ ,

los medio5 de elección son bastante compleio.; y cuan

t<1f'con requerimientos nutritivos bastante estrictos. Entre
~~

enos tenemos el medio de lowestein Jensen, el de Duboz y-
el 7H 10, enriquecidos por la adición de piruvatos t l- aspa
rafígina. Una atmósfera de C02 incrementará su curva de =-
crecimiento.

Cabe mencionar que ocupa el bacilo el primer lugar-
en cuanto o tiempo prolongodo de crecimiento, pues en con -

,.di~'¡<:¡nes óptimas tarda hosta cuatro semanas y en condiciones
3ub~óptimas hasta seis semanas. <

Otfas características confirmatorias se basan en lo formación
de Niadna a partir del sustroto adicionado al medio l-Aspa'

menina, capacidad de reducir Nitratos, pérdida de activid~
de.Catolasa por calentamiento y su sensibilidad a la estrepto
micina, exceptuando de esta última a los cultivos de pacieñ-
te!fCpn tratamientos prolongados.

Nuestra muestra deberá ser col ectada bajo las más estrictas -
c~d¡ciones de esterilidad, con la adición de un anticoagu--
lante, del tipo citratos o Heparina.

J.
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Per lo común, suele dar lugar o abundante pus, que lleno lo

orHc!Jloción, así como o abcesos de rápido aparición y precoz
fistu\ izadón.

Otro variedad es lo Granuloso, también denominado produc
tjyO o fungoso, en la que lo articulación está col moda de excre

cencias carnosas de tejido de granulación bacilar, de colora-=-
dón roio-vinosa o grisáceo. De evolución lenta, origino abce
50S frios de moderada o poca tendencia invasora. A veces la -:

covidad articular se encuentro ocupada de pus espeso, cremoso
y bccilrfero constituyendo el llamado Abceso Frío Articular.

lo Osteoortritis Fibroproductiva, generalmente secundario o
lo anterior está individuolizoda por lo extraordinario prolifero
dén conectiva inespecifica, que condiciono, a veces, la anq;;¡
losis fibroso. Como se comprende, su marcha es crónico. -

Otrc!S formas anatomo patológicas son: la Fibroproductivaca
seosa, (] simplemente fibrocaseoso, que es uno combinación de
los tres tipos anteriores; la productivocaseosa, forma de transi-
ción entre la caseosa y la fungoso y la tísica, en la que la des
trucciÓI1 articular es intensa. ( 17 ) -

RESULTADOS

Edad y Sexo:

De un total de 18 pacientes estudiados se encontró-
que son los comprendidos entre O y 20 años de edad los que más
frecuentemente están afectados, habiendo en el sexo masculino
mayor incidencia durante lo primero década de lo vida. No se
encontrÓ ninguna diferencio significativa en la incidencia du-
rante la edad adulta. Según se Hustra en las cuadros # 1, # 2-
y figure # 1.
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CUADRO # 1

ARTRITIS TUBERCUlOSA

D!STRIBUCION HARIA DE 18 PACIENTES ESTUDIADOS

.
.

"r-----.----

Edad Pae ientes

0-10
n -20
21 - 30
3J - 4D
41 - 50
51 - 60

5
6
2
]

1
3

18Total

CUADRO # 2

mSTRiBUCION DE lOS PACIENTES POR SEXO

Sexo Pacientes

lvIascuJ¡¡')o n

Femenino 7

Tota~ 18

(\
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Procedencia: CUADRO # 3

Se encontró que 13 pacientes (72%) eran de proceden
cia rural y 5 pacientes (28%) eran de procedencia urbana.

-
SINTOMATOlOGIA INiCIAL PRESENTADAEN PACIEN

TES CON ARTRITISTUBERCUlOSA.

Entre los pacientes de procedencia rural el sexa más -
afectado fue el masculino con 8 casos y 5 casos del sexo feme-
nino; inversa mente o lo encontrado entre pacientes de proceden
cia urbana en donde 3 pacientes eran de sexo femenino y único
mente 2 de sexo masculino.

-
Pacientes (%)

DOlOR--------------- 100%
Estado Civil:

Se encontró que 14 pacientes (77%) eran solteros, 2 -
pacientes (11%) eran casados y 2 pacientes (11%) eran unidos.

EDEMA- - - - - - - - - - - - - - -

la razón de este predominio entre los pacientes salte
ros corresponde a que el 61% de los pacientes (11) oscilaba s~
edad entre O y 20 años.

LiMITACION DE MOVIMIENTO --

FIEBRE - - - - - - - - - - - - - - -
Raza:

Se encontró que 15 de los pacientes estudiados eran ladi-
nos y únicamente se encontraron 3 indrgenas.

CALORLOCAL- - - - - - - - - - -

18 - - --

72%

66%

22%

5%

Srntomas Iniciales:

los srntomas iniciales presentados por los pacientes
con artritis tuberculosa fueron predominantemente dolor edema
y pérdida de movimiento en la articulación afectada menos--
frecuente fue fiebre y calor local articular, Cuadro f¡ 3 Figura
# 2.

13 - - --

12 - - --

4 - - - -

- - - -
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FIGURAi 2

SINTOMATOLOGIA INICIAL PRESENTADA EN PACIENTES

CON ARTRITIS TUBERCULOSA.
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Duración de los síntomas antes del Diagnóstico:

El promedio de tiempo transcurrido entre el inicio de
los síntomas y la consulta al médico u hospital fue de 13 meses,
lo cual nos indica su curso crónico, en la cual la sintomatologia
se manifiesta lentamente hasta obligar al paciente a buscar ayu
da médica. Como se observa en el cuadro # 4 ocasionalmente

puede presentarse con uno evolución de pocos días. Así tam- -
bién se demuestra que fueron las mujeres quienes más tardíamen
te buscaron ayuda médico pues el promedio de tiempo entre eT
inicio de síntomas y el diagnóstico fue de 17 meses para las de
precedencia rural y 13 meses los mujeres de procedencia urba-
no, en comparación con el sexo masculino quienes los de proce
denda rural lo hicieron en promedio a los 9 meses y a los 5 me
ses los de procedencia urbana.

-

Articulación Afectada:

Demuestra el estudio que fueron las Rodillas las arti-
culaciones más frecuentemente afectadas pues 11 de los 18 po -
cientes presentaron afección tuberculoso en alguna de ellas. 7
pacientes presentaron en la rodilla derecha y 4 en la rodilla iz
quierda. le siguió en frecuencia la artritis de la cadera con

-:.

una incidencia de 3 pacientes con afección tuberculoso en ca-
dera izquierda y 2 en cadera derecha. Por último fueron los co
dos en donde se encontraron 2 pacientes con afección en codo-:
derecho e izquierdo respectivamente. Cuadro

# 5 Figura # 3.

Se encontró que los pacientes que presentaron Artri -
tis Tuberculoso en las rodillas, 6 fueron de sexo masculino y 5
de sexo femenino, siendo la rodilla derecha afectada en 4 pa--
cientes femeninos y 3 de sexo masculino. En rodilla izquierda-
la incidencia fue de 2 pacientes en cada sexo. No se encontró
ninguna relación respecto a la edad de los pacientes ya que és- .
ta osciló entre 3 y 53 años. llama la atención que todos los ~
cientes en quienes la articulación tomada fue la cadera o el c!!.

-'
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CUADRO # 4

ARTRITIS TUBERCULOSA

DURACION DE SINTOMAS ANTES DEL DIAGNOSTICO

o a 1 mes - - - - - - - - - - - - - - - - 1 paciente

1 a 6 meses - - - - - - - - - - - - - - - - 5 pac ¡entes

7 a 12 meses - - - - - - - - - - - - - - - 6 11

13 a 18 meses - - - - - - - - - - - - - - - 2 11

19 a 24 meses - - - - - - - - - - - - -2 11

+ de 24 meses -- - - - - - - - - - - - -2 11

PROMEDIO: 13 meses

TOTAL: 18 pacientes

t-
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CUADRO # 5

ARTlCULACION AFECTADA

Pacientes

RODILLAS 11

Derecha 7

Izquierda 4

CODOS

Derecho !

:zquierdo 1

CADERAS

Derecha 2

Izquierda 3

TOTAL

2

5

18

-- ---- --



j

2

'----

-22 -

FIGURA # 3

ARTRITIS TUBERCUlOSA

ART ICULACION AFECTADA

7

t

~

3

~

-23 -
do demuestra el anál isis que eran pacientes j6venes (niños yado
lescentes) de sexo masculino, en igual proporci6n para ambas c-;;

de ras así como también codo derecho e izquierdo. Cuadro # 6.-

Antecedentes de Tuberculosis:

Unicamente se encontraron 2 pacientes. Uno con tu-
berculosis ganglionar tratada hacía 9 años y el otro paciente --
con antecedente de tuberculosis familiar y presentaba adenopa -
tia cervical; en el resto del grupo investigado no se encontr6 --
ningún antecedente. Cuadro # 7

Causa Predisponente:

Como causa predisponente se encontró que 11 pacien
tes referían haber sufrido algún traumatismo en la articulación -=
previo al inicio de la sintomatología de artritis tuberculosa, 1 -
paciente presentó lujaci6n de codo la cual fue reparada par pro
cedimientos quirúrgicos previo al inicio de los síntomas del coo
dro tuberculoso articular, este paciente tenía antecedente fami-=
liar de tuberculosis y presentaba adenopatía cervical.

El resto de los pacientes no refiriera n causa predispo
nente. Cuadro # 8. -

la prueba de Tuberculina se realiz6 únicamente a"5-
de los 18 pacientes siendo positiva en 3 y negativa en 2.

1



RODILLAS
NINGUNO 16 Pacientes

Derecha: Pacien tes Edades

Femenino 4 13 - 17 - 17 -50 Tb. GANGliONAR I Paciente

Masculino 3 3-53-53

Izquierda: ADENOPATIA CERViCAL
Femenino 2 53 - 21 con

Masculino 2 7 -22
CONTACTO FAMiliAR I Paciente

CODOS: TOTAL 18 Pacientes
Derecho:

Femenino O

Masc uli no 12 CUADRO # 8

Izquierdo:
ARTRITIS TUBERCULOSA

Femenino O CAUSA PREDISPONENTE.

Masculino I 10

CADERAS : Traumatismo JJ Pacientes

Derecha: Sin causa 6 pacientes
Femenino O

Masculino 2 15 - 16 Antecedente Quirúrgico I paciente.

Izquierda:

1

TOTAL I 8 Pacientes.
Femenino O

Masculino 2 3-9

-
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CUADRO # 7CUADRO # 6

ARTlCULACION AFECTADA CLASIFICADA POR EDAD Y
SEXO.

ARTRITIS TUBERCULOSA

ANTECEDENTES DE TUBERCULOSIS



TUBERCULOSISARTICULAR 9 Pacientes

ARTRiTIS SEPTlCA 4 "

SINOVmS CRONiCA 2 "

OSTEOMIEUTlS 2 "

LUJACION DE CADERA 1 "
TOTAL 18 Pacientes

- 26-

Impresión Clínico 01 Ingreso:

En 9 pacientes se tuvo lo impre-
sión clínico de Artritis Tuberculoso, de Artritis Séptico en 4 -
pacientes, Sinovitis Cr6nica en 2, Osteomlelitis en 2 yen un
paciente de tres años de edad les impresionó únicamente como
uno lujación de Codera. Cuadro # 9.

Hallazgos Radiológicos:

los hallazgos radiológicos más -
importantes fueron lo disminución del espacio articular, lo des
trucción del carNlago y lo tumefacción de los tejidos blandos:
En dos cosos se encontró únicamente lujación articular. Cua-
dro # 10. Todos los pacientes presentaron radiológicamente -
un tórax normal, es decir no se encontraron cambios sugestivos
de tuberculosis pulmonar, esto nos descarto que hoyo sido un -
foco pulmonar la causo desencadenante del cuadro articular.

Labaratorio:

Entre los exómenes de laboratorio que se efectuó -
ron a los pacientes tenemos entre los hematológicos que desta
ca únicamente lo velocidad de sedimentación globular lo cucl
en todos los pacientes se encontró elevado con un promedio -
de 41 mm/hora.

El recuento y lo fórmula leucocitaria y el he moto -
crito se encontraron dentro de límites normales. Cuadro # 11

El examen de orino en todos los pacientes fue nor-
mol lo que descarto un proceso tuberculoso o nivel urinario.

El iTquidosinovial de la articulación afectada úni-
camente fue analizado en 2 pacientes lo cual nos indico lo ~
ca importancia que el médico le dé o éstos pese a presentar --

t-
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CUADRO No. 9

ARTRITIS TUBERCUlOSA

IMPRESION CUNICA Al INGRESO DEL PACIENTE

CUADRO # 10

ARTRITIS TUBERCUlOSA
HALlAZGOS RADIOlOGICOS

DESTRUCCION DE SUPERFiCIE ARTiCULAR 8

DISMINUCiON DE ESPACIO ARTICUlAR 6

lUJACI ON 2

TUMEFACCION DE TEJIDOS BlANDOS 2

SIN INFORME RADIOlOGICO 7

~~



VaLores Promedio

Recuento leueodtario 4300 - 15900 6545/MM3

Segmentados 45 - 80 66%

Cayados 0-4 2%

Velocidad de Sed¡mentae. 6 - 88 41 mm/ hora

Hematoer¡to 30 - 49 39%

- 28 -
CUADRO # 11

HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN 18 CASOS DE ARTRI-
TIS TUBERCUlOSA

t=
-~:--I

I
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éste cambios característicos en el recuento y lo fórmula leuco-
cítaria característicos de ayudo diagnóstico. En5 pacientes se
realizó Ziel Nielsen al líquido sinocial siendo positivo único -
mente en un coso. Se hizo cultivo del líquido articular en 12-
pacientes de ellos 11 fueron reportados como negativos bocte--
riológicamente y e~un coso creció estafilococo Albus el que -
fue posiblemente contaminación.

Biopsia Sinovial:

A los 18 pacientes se les tomé un fragmento-
de tejido sinovial poro estudio histológico a 16 de ellos por pro
cedimiento quirúrgico, es decir biopsia abierta y en 2 cosos se-:
hizo biopsia cerrada utilizando uno aguja de

En 15 pacientes reportaron uno Reacción Crónica Granulo-
motoso de tipo tuberculoide con Necrosis Caseoso, en 2 pacien
tes Reacción Crónica Granulomatosa no Necrotizante y en un-:
paciente Reacción Crónica con Celulas Gigantes y Fibrosis. - -
Cuadro # 12.

CUADRO # 12

ARTRITIS TUBERCULOSA

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE BIOPSIA SINQVIAl

Diagnóstico

Reacción Crónica Granulomatosa
Tipo Tuberculoide con Necrosis
Caseosa .
Reacción Crónica Granulomatosa
no Necrotizante

Reacción Crónica con Células
Gigantes y Fibrosis

<

Paci entes

15

2

TOTAL
1

18
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Tratamienro,

Ehégimen terapéutico una vez establecido el diag-
n6stico fue la mayoria de los casos la asociaci6n de dos dro-
gas, la asodación más usada fue INH y &t¡eptomicina en 17
de los 18 casos según muestra el cuadro # 13 o

ARTRITIS TUBERCULOSA

DROGAS ANT!TUBERCULOSAS MAS USADAS EN EL
TRATAMIENTO.

Medicamento Pacientes

INH 17

Estreptomicina 17

PAS 5

Myombufol

Segú" muestra el cuadro # 13, se utilizó e.1régimen de trip.le
drogaenó casos o

L

t
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DISCUSION

la tuberculosis constituye uno de los principales problemas
de Salud pública del país y de los países del tercer mundo. (11).

En Guatemala este problema no está definido en cuanto a su
real magnitud. Según datos existentes en Guatemala liIáy1i3,71S
pacientes con tuberculosis (14) de los cuales según un análisis
de la morbilidad de las enfermedades de Guatemala, e11% co-
rresponde a tuberculosis osteoarticular (11) porcentaje que coin
cide con el obtenido en otros países. (3).

El objeto de este trabajo es insistir en la importancia de ha-
cer un diagnóstico temprano de la enfermedad, y con esto evi-
tar las complicaciones e impedimentos resultontes de un diag-
nóstico tardío o un error diagnóstico.

Para entender la Artritis Tuberculoso el conocimiento de la
patogénesis de la lesión tuberculoso primaria y su evolución es
necesario. El bacilo tuberculoso usualmente entra al cuerpo
por la vio respiratoria, se asiento en el pulmón y de ese punto
se disemina por el torrente sanguíneo o linfático. (3) la evo-
lución de la enfermedad está influida par la edad, el sexo, el
medio ambiente y resistencia del huésped a la infección.

En la mayoría de pacientes el complejo primario se cura sin
dejar evidencia clínica o radiológica, pudiendo éste réactiv~
se como tuberculosis pulmonar o extrapulmonar después del epi-
sodio inicial.

los pulmones son los órganos más frecuentemente afectados
(14) la tuberculosis articular es usualmente el resultodo de lo
reactivación de un foco primario aunque no necesariamente d!.
be ser asociado con tuberculosis activa en otra parte del orga-
nismo. (5).

----_.-
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En el e~tudio llevado a cabo en~18 pacientes con artritis-

tuberculoso en una revisión de cinco años, encontramos un -
predominio del sexo mascul ino 11 sq bre 7 pacientes de sexo
femenino.

La edad predominante al inicio de los síntomas fue en
~

la
primera y segunda década de la vida; estos datos coinciden -
con los obtenidos en otros estudios. ( 5 ).

El mayor porcentaje de pacientes eran de procedencia r~
rol 72% y el 28% restante eran de procedencia urbana. De-
los pacientes de procedencio rural la mayoría eran de raza -
ladina encontrándose únicamente 3 pacientes indígenas.

Aspectos Clínicos: la enfermedad tUVq una iniciación in
cidlqsa y cronlca la cual es característica de las infecciones
por M. Tuberculosis y constituye una diferencio básica con -
la artritis bocteriana la cuol se presento en forma aguda. El
promedio de tiempo de evolucion encontrado fue de 13 me--
seso

Las articulaciones que soportan,peso parecen ser las más-
comúnmente afectadas, pues 11 de los 18 pacientes tenían --
afección tuberculoso en rodilla, 5 en ia cadera y sólo 2 en-
el codo. Está demostrado anatómicamente que los capllares-
de las metáfisis óseas se agrupan en el área de la placa epi -
fisiarla y por tener éstos un diámetro muy pequeño se produce
un flujo de sangre eferente más lento y turbulento lo que su-
mado o la carencia de células efectivas que tienen estos ca-
pilares, hace menos resistente esta region ósea a la Infección
(5 ), condicionan estas caractertsticas a la localización y
crecimiento bacteriano en el área articular.

Además del diario microtrauma producido por el peso que
soportan las articulaciones, un trauma local precedido al - -
inicio de los síntomas en 11 de los 18 pacientes.

~

~'
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los sintamos inidales fueron dolor como síntoma. común en
el 100% de los casos, edema articular en el 72% y.limitación
de movimiento en el 60%, fiebre en el 27% y ocasuonalmente
color local.

Un diagnóstico temprano es esencial pelr~ lo preservació~-
del corHlogo y del espacio articular; pues Si el cuadm dim -
t:<rJes diagnostOt:ado y tratado correctamente tendremos ~omo
resultado uno bueno funci6n articular. En nuestro estudio en~
contram'QJs que a su ingreso se tuvo ia impresiól1 clinico de ar..
triNs tuberculoso 10119 de los 18 padentes, lo cual !eprese.nta
el 50% de i(J6 ca:>()i!,como artritis séptiea fuewi'J diagn(J6tuca-
dos 4 eaS<5$,si¡'jov~~is crónieo 2, osteomie~iHs el1 oros 2' y un

~

<:050 <:omo iujodón de lo codera.

lo prueba de ia tuber<:uBna representa ul1a de .i~s más va ~

Bo!;Osayudas diagnó5tieas plJes !J5uaimen~.ees pOl\"hva ~
3 ), -

ún icamente en 5 de ¡<5$peldentes fue opi "coda eneontrandOl\e
negativa en :1 casos.

El poct) uso de la prueba tubercu~rn¡ea es !omel1ta~!e y ~o
reacdém negativo ¡'j", debe considerarse como ai.Jsenc"o de - -
una hufecdón~ubercu¡osa ya que en l1uestro medio podría h~
ber un estado de anergia lo tubercu~ina pelr desnutrición o el!
plearse tubercuHna vel1dda. la prueba de lo ~~bercu¡.il'1? de~

berra ser parte de !o ru~ina al evaiuar o cualqUier pac"ente ~-
con artrH~s destrucHvo, particularmente cuando é:l'lo es mon!:!.
articular.

Asociadón de tuberculosis puimol1ar o gc¡¡¡glionor dri'1ica-
y radiol6gicamente, activa o inactivo, se el1?ootró ún i.came!!.
~e el1 2 padel1tes, ésto dmere de otros estudBOsen poc"entes-
con artritis tuberculoso donde se encol1tmwn focos tu bercui~
50Sactivos hasta en un 50%, principalmente de iocalizoci6n-
puimonar. (2 )

-_.~--
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El diagn~sNco radiol6gico de la artriNs tuberculosa es -
dificil en las foses tempranas de la enfermedad y en el periodo
avanzado puede fácilmente confundirse con otras entidades -
particularmente con otros procesos infecc iosos y con procesos-
malignos. Básicamente los hallazgos encontrados en nuestro -
estudio fueron la erosi6n y/o destrucción de la superficie arti
cular, pérdida del espacio articular y tumefacción de los teji:
dos blandos.

, Encontramos en este es~dio que el laboratorio represen
to muy poco ayuda paro el diagnóstico de la enfermedad he-:'
motoiógicamente se encontr6 una elevación de la velocidad -
de sedimentación globular en promedio 4J mm/hora lo cual -
únicamente nos indica el grado de inflamaci6n presente.

.la falto ~e análisis de liquido sinovial nos demuestra lo
poca Importancua que el médico le confiere a éste pese a que
en infección tuberculoso hoy cambios carocterísti;a; como 10-
son.: uno boja concentraeió n de glucosa, un recuento ieucoci-
tono entre 10,000 y 20,000/mm3 con un marcado incremento-
de.células ~ononuele~r:s .moyor que el que se presento en cual
CJ,Uler.otro tipo de ortntis Infecciosa -los proteínas del Iiquido -
sil1ov,al se encuentran elevadas por encima de 2.0 'grjJOOMi.-
y hay uno formodón anormal del cooguiu de musino (15). Uni
comente en 2 de nuestros pacientes fue parcialmente analizo =
do el liquido y únicamente se reportó el recuento leucocitario
lo cual como cifro aislada no oriento 01 diagnóstico. '

~ro!es .del líquido sinovio! ha sido reportado que tienen-
una. ~Ia incidencia de positividad 25%, sin embargo, este pro
c.edm:nento no debiera de omitirse en el examen del líquido -:
SinQVlO1.En los padentes reportados por nosotros se reallz6 -
u.n.frot;?1 liquido sinovial a 5 de los 18 pacientes siendo po-
SitiVOumcamente en 1 de elios.

l

-~-
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El cultivo del liquido sinoviol es reportodo posiNvo en un

83% de los cosos y el cultivo del tejido sinoviol en el 37%.
Se alcanzó un 94% de positividod cuando son cultivados tan
ta el liquido como el tejido sinovial (5). En las papeleta~
revisadas 5610 se encontró un informe de cultivo paro Mico -
bacteria (no hubo crecimiento) no especificando si los culti
vos habían sido tomados o no.

El diagn óstico de artritis tuberculosa en los 18 pacientes
fue histológico. Se demostró la presencia de una reacción -
crónico granulomatosa de tipo tuberculoide con necrosis ca
seosa en 15 de los 18 pacientes, en 2 cas051a reacción cr6-
nica de células gigontes y fibrosis los cuales presentaron uno
respuesta satisfactorio con la quimioterapia antituberculosa.
El procedimiento de la obtención de la biopsia abierta, y en
2 pacientes se utilizó biopsia cerroda con aguja.

El régimen terapéutico empleado fue el mismo que el em-
pleado paro la tuberculosis pulmonar con inclusión de medi

~

camentos como INH, PAS, Etambuto! y Estreptomicina. a do-
sis de 300 mg' por vía oral de iNH, (5 mg' por kilo de peso)
en los adultos y en los niños puede utilizarse a dosis de 10 a
20 mg' por kilo de peso al día. Estreptomicina se emplea a

~

dosis de 1 g. al día en los adultos y de 0.20 mg. por kilo de
peso en los niños. Al iniciarse el tratamiento se le d~berá -
administrar diariamente. A los dos meses se puede cambiar -
la frecuencia de la administración a dos o tres inyecciones -
por semana, de manera de poder continuor su administración
sin encontrar serios dotas tóxicos vestibulares. El ácido poro
minosalieílico (PAS) resulta de gran valor como medicaci6n=
acompañante para una o ambas de los substancias citadas on~
teriormente. La dosis paro los adultos es de 12 g. al día en -
dosis fraccionadas. El etambutol es un tuberculostático que-
en la terapéutica combinada sustituye con eficacia 01 ácido-

-- -...-.--~~
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paraaminosolicrlico y es mejor t~lerodo que lo mayorTa de los
pacientes se administro en uno dosis único 01 dTa de 15 mg. /
kg en combinación con el INH. En ocasiones debe elevarse -
lo dosis o 25 mg.¡kg.

Muchos autoridades aconsejan un mTnirro de 12 mes.esde tro
tamiento medicamentoso después de que se ha alcanzado el eS
todo inacti,:,o de la enfermedad (lesiones rodiol6gicas estable-;,
ausencia de cavitaciones y cultivos negativos -todo esto por-
lo menos durante 6 meses-) (6 18).

De los 18 pacientes estudiados en este trabaja según notas,-
su evolución con el tratamiento fue satisfactoria con una fun-
cién articular satisfactoria, 16 pacientes continuaron la super
visión médica hasta terminado su tratamiento y curación de ,-;;

enfermedad y únicamente dos pacientes na twieron cootroles-
posteriores a su hospitalización.

'---

~

~- ~
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SUMARIO DE ESTUDIOS ClINICOS, E HISTOlOGIA EN 18 PACiENTES
CON ARTRITIS TUBERCULOSA.

No. Edad Sexo Raza Causa Artic. Tb Pulmonar Resultado Histol6gico

Predisp ;6.fect. u otro Org. Biopsia Sinovial

17 F L Traumot. Red.Der. No Reacción Crónico
Granulomatosa con
Neci'osis Caseosa

2 3 M 1. Traumat. Red.Der. No Reacción Crónica
Granulomatosa con
Necrosis Caseosa

3 53 M L Traumat. Red.Der. Tb Ganglionar Reacción Crónica

Antecedente Granulomatosa con
Necrosis Coseosa

4 13 F Rod.Der. Anteced.Fam. Reacción Crónica
Adenop. Cerv. Granulamotosa con

Necrosis Coseosa
Extenso

5 12 M l Lui.Cedo Codo. Der. Reacción Crónica
Granulomotosa con
Necrosis Caseose
Extensa

6 22 M l Rod.lzq. No Reacci6n Crónica
Granulomotosa con
Necros;s Caseoso
Extenso

7 53 F l Treuma y Tx Rod.izq. Reacción Crónico

Quirúrgico No Gronulomatosa con
Necrosis Caseoso
Extensa

- -- --

,-~ ~--_.----
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No. Edad Sexo Raza Causa Artic. Tb Puimonar Resultado Histológ!co

Predisp Afect. u otro Org. Biopsia Sinov,al

8 3 M l Cad.lzq. No Reacci6n Cr6nica
Granulomatosa de
tipo Tb. con Necrosis
Case asa Extensa

9 50 F Quirur:: Red.Der. No Reacci6n Crónica

gico Granulomotoso de
Tipo Tb. con Necrosis
Caseo so Extensa

10 15 M l No Cad.Der. No Reacci6n C.6nica
Granulomatosa de
Tipo Tb.

11 17 l' l Traumat. Rod.Der. No Reacción Cr6nica
Con Célula Gigante
y Fibrosis

12 53 M L Red.Der. Reacci6n Crónlea
Granuiomatosa con
Necrosis Caseosa

13 7 M l Traumat. Rod.izq. No Reacci6n Cr6nk:a
Granulomatosa con
Necrosis Caseosd

14 9 M l Traumat. Cad.lzq. No Reacci6n C.6niea
Grai1ulomatosa con
Neerosis Caseosa

15 37 F Traumat. Cad.lzq. No Reaeción C.6l1ica
Granuiomatosa

. ~.
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~Ne>" Edad SexíJJ Ra>:a Cau~o Ar~ile. 1'b Pulmonor Re$lJ~todo Hn3\'roM)gnco

Predhp Afeet. u g~m Org. BníJJp~loSlroovnol

16 10 M l r rOlJmo~. Codo Izq. No Reaee~6n Cr6TI]~a
Grom.J~oma~a¡o eíJJro
Neer~h C(J$eooo
Exterooo

]7 21 f l No Rod.!zq. No Rea'¡;~TI6U'J Cf6fiñ~(j

Grému!Q¡mata¡a eoi'J

Net:ra¡"~ CO,;@íJJJiI

ExterJ""

18 16 M l l' reuma,!. Cad.D",w. No Re""d6n Cr6nl"o
Gram.J¡ omata¡a no

Ne"m~n>:ante

--------.-
--- -

--...--
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CONCLUSIONES

1.- la Tuberculosis Osteoarticular representa en nuestro -
medio el 1% de los pacientes con Tuberculosis.

2.- Se presenta principalmente en niños y adultos jóvenes.

. la Artritis Tuberculoso tiene una iniciación incidiosa-
y crónica con un promedio de 13 meses.

Las articulaciones más frecuentemente afectadas son -
las que soportan el peso del cuerpo como la rodilla, ca
dera y el codo. -

. Un hauma local precedió al inicio de los sintomas en-
11 de los 18 pacientes.

La Tuberculosis Osteoarticular es predominantemente -
monoarticular.

. El análisis del liquido sinovial es de gran ayuda para -
establ ecer e I diagnóstico.

Biopsia Sinovial debe ser hecha en todo paciente en el
que no se ho establecido diagnóstico o se sospeche Tu-
berculosis.

La Radi 01ogia es de gran ayuda diagnóstico, aunque tar
d~. -

..-';.~;;,,:~

*':'.
jC;i
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RECOMENDACIONES

"e,I:" Efectuar análisis del líquido sinovial a todo paciente que -
presente artritis con derrame.

-- 2." Efectuar cultivos para Micobacteria Tuberculosis en pacien
tes sin diagnóstico o que se sospeche la entidad. -

3.- Efectuar la prueba de Tuberculina en todos los pacientes.

4.~ Efectuar exámenes radiológicos de la articulación afectada
buscando los cambios característicos de la enfermedad.

5.~ llevar a cabo biopsia sinovial para confirmar el diagnóstico

6.~ Buscar en el paciente el posible foco primario de la ¡nfee-~
dén tuberculoso.

7.- Establecer un régimen de drogas antituberculosas apropiado
y un estrecho seguimiento de los pacientes para observar su
evolución.
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PROTOCOLO ARTRITIS TUBERCUlOSA

1.0 DATOS GENERALES:
].] Nombre:

Apell idos
H. C. No.

Nombres
].2 Edad:

].3 Sexo: Masculino Femenino

1.4 Estado Civil: Sol tero Casado
].5 Raza: ladino Indígena
].6 Procedencia: Urbana Rural
].7 Dirección:
1.8 Fecha:

Unido

2.0 Motivo de Consulta:
2.1 Tiempo de Evolución de los Síntomas:
2.2 Articulación Afectada:
2.3 Causa Predisponente:
2.4 Sintomas Iniciales:

3.0 Anj'ecedente de Tuberculosis:

4.0 Exó'men:
4.1 Dolor: O 1 23 4 Mecánico

. Constante
4.2 Edema Articular: O ] 2 3 4
4.3 líquido Intra Articular: Si
4.4 limitación de Movimiento:.. Si.
4.5 Otros Ha lIazgos:

En reposo Intermitente

No
No- 01-234.

5.0 Prueba de Tuberculina: Realizarla en todo paciente.

Positiva Negativa

6.0 líquido Sinovial: Inflamatorio No Inflamatorio
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6.1 Calar: 62. Aspecto.:
6.3 Formación caógula de Mucina: Narmal Anarmal
6.4 Recalectar muestra de líquida Sinavial en frasca can anti-

coogulante para:
Recuento. leucacitaria: X m.m.3

Fórmula Diferencial: Palimorfanucleares:

Mananuc Ieares:

%

%

6.5 Centrifugor una muestro del líquida Sinavial y efectuar en -
el sedimenta: Gram Ziehl Nielsen

6.6 Cultiva del líquida Sinovial: Idealmente en el-media de - _.

Dubas: ó lawentein Jensen
6.7 Otras:

7.0 Otras Exómenes de laboratorio.:

7.1 Hematalógia: Hb gr. Ht
X mm3

7.2 Velacidad de sedimentación Glabular:

m.m. Leucacitas -

mm/ hara

8.0 Examen de Orina: Narmal Anarmal

9.0 Biopsia Sinaviol: Si es uno Articulación grande y accesible -
efectuar Biapsia Cerrada ( can aguja) Si es una articulación
pequeña a dificil el procedimiento. anterior cama en el casa-
de la cadera efectuar Biapsia Abierta ( quirúrgica ).

9.1 Cuitivo. de Biopsia en Media de Dubos a Lowenstein Jensen -
9.2 Examen Histalógica de Biopsia:

10.0 Rayas X de Tarax: Normal Anal111al

J1.0 Rayas X Articulación: Narmal Anarmal
J1.1 Destrucción Superficie Articular: Presente
11.2 Disminución Espacia Articular: Simetrico
11.3 Tumefacción de Tejidas13landos: Presente
11.4 Otras Cambias:

Ausente
Asimétrica

Ausente

1
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12.0 Impresión Clínica:

13.0 Tratamiento.:

14.0 Incapacidad Residual:

15.0 Reevaluación: Fecho
Diagnóstico. Definitivo:

Examinadar:

Estada
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