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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por el M
cobacterium Tuberculosis, que ataca la mayorfa de tejidos de el
organismo principalmente el aparato respiratorio, renal, éseo, et:
Esta enfermedad conocida por el hombre desde hace cientos de -
afics, ha representado un problema para su control y erradicaciér
Paises desarrollades poseen camparias, personal y recursos con lo
estén ilevando a cabo su control, no ast en paises en desarrollo
como el nuesiro en donde la tuberculosis afecta a un gran porcer
taje de la poblacién y existen muy pocos medios para su deten=
cién temprana y control llegando a constituir un problema seric ;
ra nuestra comunidad.

Ha sido inquietud nuestra el tratar de ayudar con este trabajo
revisanco los conceptos actuales sobre aspectos cifnicos, diagnds
ticos y terapéuticos de la enfermedad para llegar a un reconoc] -
miento temprano y diagnéstico efectivo de la tuberculosis articu
lar, localizacidn poco revisada en nuestro medio ya que represen
ta el 1% de los pacientes tuberculesos al igual que lo reportado
en otros paises.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.« Conocer la presentacién clinica y radiolégica de la Artritis
Tuberculosa en nuestro medio. -

2.- Tratar de determinar la cousa presiponente a esta enferme~-

dad, asf como la relacién que hay con la tuberculosis pulmo
nar. : B

3.~ Motivar al médico a tener presente, la tuberculosis en el ==

P . . .
diagnéstico diferencial de todo paciente con monoartritis —-
crénica.

4.~ Recordar la utilidad de un anélisis completo y cuidadeso de

el ITquide sinovial para el diagnéstico temprano de la enfer
medad, -

5.= lnvestigar fa frecuencia con que se hacen estudios bacterio-
légicos e incidencia de positividad de Tos mismos.

6.~ Elaborar un protacelo que sirva para el diagnéstico y el estu
die prospective de la Artritis Tuberculosa, B

X - - - o T

3.- MATERIALES ¥ METODOS:

A.- Materioles: ‘ |

. Se hard una revisidn de cinco afios 1972 g = -
1976 en los archives de Patolegia de el Hospital General San - -
Juan de Dios y Hospital Rocsevelt, para determinar el nimero de
casos de Arritis Tuberculosa diagnosticada per bigpsia sinovial =
que se presentaron, al tener los cascs reportades durante este pe =
rfodo se procederd a investigar Ja historia clfnica de cada pacien
te.

B.- Métodos:

Bicpsia Sinovial: Todo paciente que presente el tejido sino--
vial afectado histolégicamente con una reaccidn crénica granulo
matesa tpo tuberculeide cen necresis casecsa, se femaré para el
estudio.

Una vez identificado el paciente se investigaré en su historia-
cifnica los siguientes datos?

DATOS GENERALES:

Nombre, edad, sexe, lugar de proceden -
cla, raza, estado civil. .

SINTOMAS INICIALES : Cuéles fueron les sintomas que el pa=

ciente presentd al inicio de la enfermedad.

ARTICULACION TOMADA : Para determinar en el estudio la -

articulacién més frecuentemente afectada en nuestro medio.

DURACION DE LOS SINTOMAS : Para determinar el tiempo de

evolucidn de ia artritis tuberculesa hesta su diagnbstico.
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Diagnéstico Clinico: Cuél fue el diagnéstico que se tuvo de

el 'paciehfe dados los signes, sintomas y tiempo de evolucién ' -
que presentabu.

Historia de Tuberculesis: Determinar si el paciente sufre de -

Tuberculosis en cualquier otra parte de el cuerpo, y establecer
el origen de la Artritis Tuberculesa.

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

Otros Diagnésticos: Si ademés de la artritis tuberculosa el pa
ciente presentaba ofro tipo de patologia.

Se investigarén también estudio realizado al paciente paro -
llegar al diagndstice y excluir ofro tipo etiolégico:

LABORATORIO:

Hematocrite: De valor para determinar estado del pacien'feo

Velocidad de Sedimentacién Globular: Para evaluar el gro-
do de respuesta inmunclégica ante el bacile Tuberculoso.

Fosfatasa Alcalina: Evaluer funcién renal y descartar un po

sible foco Tb.
Orina: funcién renal, posible tb.

Recuento de Glébules blanceos: Actividad de defensa del or -
ganismo ante la infeccibn.

Al Liquido Sinovial: Sise practicd puncién y extrajo lTqui -
de sinovial, si lo tomaren como un estudio diagnéstico y qué -
exémenes se foman como tiles en él:
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Recuento y férmula de 1iquido sinovial: qué caracterlsticas pre
senta en la Aririfis_Tubemulosc. .

.2 - .
Ziel Nielsen: A cuéntos pacientes se le realizé en el 1Tquido
sinovial y qﬁé porcentaje tuve un resultado positivo.

Cultivo del Liguide Sinoviai: Para determinar resultado de cul
sives y frecuencia de hallazgos positivos.

RADIOLOGICAMENTE:

Radiografia de torasx: Para descartar lesién pulmenar simulténea
o primaria.

Rayos X de artfeulacion ofectada: Cambios sufridos en los pa-
cientes con este tipo de enfermedad.

Histolégicamente: Determinar cambios sufridos segin fiempo de
evolucién de la enfermedad.

Tratamiento:

] e
QuirGrgico: Conducta a seguir en nuestro medio segin region
anatémica afectada.

Médico: Antituberculocsos mas usados en nuestro medio.

Todos los pardmetres anteriores seréin evaluados en cada pacien
te para tener daios concretos generaies.

].- ANTECEDENTES:

Actuaimente en nuestro medio no contamos con un Estrruljlloi
que refleje fa incidenciay cuadro clinico de ala /’i\iRTRl; - -
BERCULOSA, por lo que nos basamos en .eS%UCSIm Zvc’ os  oobo
en ofros pafses. Por esto razén tengo ia inquietud de inveshg




esta enfermedad,

La tuberculosis del fejido sinovial estd propiamente clasifica
da como una Artritis Bacteriana y con la brucelosis y les infec-
ciones por hongos estd agrupada como Artritis Bacteriana Granu
lomatosa. (1) -

La tuberculosis esquelética ha sido una condicisn comion du--
rante miles de afios. Esto es atestiguado por las Hluminantes des
cripciones de los recientes estudios de escritos médicos antigucs.
También corroborado por los resultados de las recientes excava-
ciones arquecl8gicas, donde se han desenterrado huesos de ances
tros humanes que presentan anormalidades indicativas de ung - =
afeccién tuberculosa, especialmente en la porcidn toracolumbar
de la columna vertebral. Las referencias de la tuberculosis es~-
quelética en la literature médica reciente se ha venido incre~ -
mentando en los Gltimes afios. Asi Wisemen en 1686 en la discu
sién de Ei Rey Diabdiico (Escrofula) describe las caracterfsticas
de una "Hinchazén Bianca”, que especialmente se presenta en -
nifios y es aparente, por su fexto, que muchos de escs cascs pre =
sentaban tuberculosis de hueses y articulaciones.

Una de las primeras contribuciores modernes ol conocimiento
de ia fuberculosis de huesos y articulaciones fue hecha en 1826
por Margot. Su trabajo fue importante porque logré la identifi-
cacion de los granulomas en un examen anatémico de lesiones -
articulares diagnosticadas clfnicamente como "Tumor Albus”. Ro
kitansky, permitié un avance en el conccimiento al regfirmar la
similaridad de {a patologia bésica de la tuberculosis esquelétice
y de la tuberculesis visceral.

En conexién con el diagnéstico de tuberculosis, es velioso - -
apuntar de que, alin antes de que Koch identificara el bacile tu
berculosa, en 1882 la inoculacién de animofes habfa side usada
como una ayuda en el diagnéstico de tuberculosis. Esto signifi-
©a que, ain anfes de que el bacilo hubiere sido descubierto, se

-
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reconocTa la capucidad del fluide o material obtenido de una le
5i6n tuberculosa en el humano de inducir cambies patolégices al
ser inyectades en animales de laboraterios. {2)

Estudios recientes han demosirado que cerca del 1% de todos-
los pacientes con tuberculosis Hienen afeccién ostecarticular; de
éstos, aproximadamente el 50% tienen enfermedad espinal, el -
30% de las caderas o rodillas y un 20% de ofras articulaciones.

(3)

En un perfodo temprano y antes de que se difundiera el uso de
agentes quimicterdpices la enfermedad en el tejido esqueiéﬁci:m
se presentaba especialmente en nifios, pers hoy ocurre predomi -
nantemente en fes adulies. (4 ) Lla incidencia de ariritis tuber-
culesa ha disminuide. Un estudio en el Heospital Bellavue de ==
New York {5 ) realizado de 1950 a 1953 demasirs lo existencia
de 100 cascs de tuberculosis articular en 3 afics, pere solamen =
te se encontraron 25 nueves cases en el perfodo de 1955 a@ 1970

{(5).

Tanto el use de quimicterapia efectiva para la tuberculesis -
pulmenar como la eliminacién de lo tuberculosis b@vi'nc's?n res-
ponsables de tal disminucién en la Incidencia de la artritis tuber
culesa., (4 ).

Aunque se presume que la infeccién original tiene su puerta -
de entrada por los pulmones, sclamente el 50% de los pacientes
con tuberculesis esquelética tienen enfermedad pulmonar activa,
{3). Se asume que la infeccién del hueso subcondral ccurre -
por diseminacisn hematégena. La osteomielitis resuﬂui'cﬁte pluede
permanecer adormecido por afics anfes de su activacidn y dise=-
minacién a las arilevlaciones. {6 ). La prueba intradérmica de
tuberculing es generalmente positiva. El alecholismo, lo diabe-
tes Mellitus v estades debilitantes crénices pueden predisponer-
a la activecién de la enfermedad latente y muchas veces puede
cbtenerse el antecedente de fraumatisme a la articulacidn afec-




tada el cual aparentemente active el foco de infeccién latente.,

(7) |

En cascs en que esté complicade fa periferia de la articuia--
~€ibn, se produce una sinovitis granulomatesa con necresis caseo

sa, con destruccién del cartflago relativamente tardfa en el eur

- 'so de la enfermedad en contrasie eon la destruceién répida que

ocurre en cases de artritis piégenas. La tuberculesis de la rodi
la es lo més frecuente en adultes, mientres que la espina dorsal
y la cadera lo es en Tos nifios. (3 ).

La enfermedad articular generalmente empleza en forma inci
dicsa con edema, dolor agude y disminucidn de Ja activided mo
tora articulor, el edema y el oumente de la temperatura de les—
tejidos blandes no se acomparia de eritema alrededor de la art}
culacién afectade generaimente, y se presenta cen una consis—-
tencia blanda peculiar.

Los misculos adyacentes sufren atrofia y hay estecpaorasis mar
cada del hueso subcondral después de algunas semanas, B

El ITquido stnovial de la articulacitn afectada caracterfetica
mente presenta una buja concentracidin de glucsa ¥y UN recuen—
te levcocitario de més de 10,000 leveocitcs por ml. con un mar
cado incremento de célules monenucleares, mayer que el que -
se presenta en cualquier ofro tipe de arritls infecciosa. Frotes
del Iiquido sinevial reramente revelan organismos éeldo alechol
resistentes, no asl os frotes de granulomas casecses o de mate——
rial aspirado de abscescs fifos, que vsualmente contienen orge =
nismos écido aicchol resistentes. El material colectado de eual
quiera de las ires fuentes ser§ cultivade con éxito para M, Tu-=
bereulosts. Ef cultivo del [7quide sinovial fue pesitivo en 15 de
los 18 pacientes y las bicpsias sinoviales revelaron granulomes -
tuberculoses en 19 de 20 cascs repartades recientemente, (5)

Rediclégicamente el criterio pare el diagnéstico de la Artr]—-

"-“_T‘-

L
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tis Tuberculosa estd dividido en perfodo temprano y tardié de la
enfermedad segiin los cambics patoldgicos que la Micobecteria-
produce. En el perfodo temprano: 1.- No se visualize claramen
te la articulacisn ofectada pues se produce una opacidad gene~-
ralizada sobre la articulacién y tejidos blandos. 2.~ Se observa

que hay una leve descalcificacién de los huesos de la articula-
cién afectada. 3.~ Se observan particulas finas fuera de fos - -
mérgenes Sseos secundarios a la erosién del hueso. 4.~ Inicial ~
mente hay expancién del espacio articular. 5.- Posteriormente

hay un estrechamiento o pérdida del espacio articular debide a
la destruccidn del cartitago. Los estados avanzados se caracte-
rizan rodiol6gicamente por: 1.~ Atrofia y edema de los tejidos -
blandos, 2.~ Hay una marcada desmineralizacién ésea, 3.~ Des-
truccidn &sea severa, 4.- Hay cambios biésticos de la corteza -
y la médula y endurecimiento de la periferia arficulear pudiendo
conbinarse con cambios Ifticos, 5.~ La lesidn activa produce la

calcificacion de los {igamentos, 6.~ Hay uno pérdida completa-
del espacio articular, 7.~ Sublujacién y desplozomiento erticu -
lar, marcado edema de los tejides biandos y formacién de abce-
sos frios. El cartflago puede estar intacto pues hay cases en que
las enzimas proteoliticas del bacilo Tuberculoso no lo atacan. -

{2)

La quimicterapia profongada con INH y PAS, suplementadas -
con Etambutol o Estreptomicing es indicada sofo después de te -
ner un cultivo positive de lfquido o tejido sinovial o por hallaz.
go de cambios caracterfsticos en la biopsia sinovial con granule
mas de tipo tuberculoide. Puede Jograrse una completa curacién
con quimicterdpicos ain en los casos de afecciones articulares -
avanzadas. {8 }

Después de la institucién de la quimioterapia, el drenaje qui
rirgico, la sinovectomia o la fusidn articular pueden ser necesa

rios ocasionalmente para una répida resolucidn o mejorar la - -
funcién de las articulaciones. (9 )
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" Caracteristicas del Bacilo Tuberculoso

| Historia:

Fue descubierto por Koch en 1882, y se le denominé -
como bacilo de los mamiferos. En los affos 1898-1910, J. -
Smith, Vagedes, Ravenel, Kossel, Weber y Heuss reportaron
un estudic que evidericiaba la existencio de un baciio dife-
rente al de Koch que era también capaz de producir patolo
gfa en mamifercs. ' B

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 &stos la ma
yorfa son saprofitos se les concede menor importencia deno-
minéndolos Gnicamente con el nombre de Nyccobacterias --
sin tomar importancia su especie.

Il Caracteristicas del Bacilo tuberculoso:

Presenta un rango de variaciér: de tamafic que va des
de 0.3<0.6 por 0.5-4.0 Micres, en formeos inméviles no espo-
ruladas sin cépsula.

En forma varfan desde una cecoide hasta en forma large fila

menfosa, dependiendo de la cepa, el medio de cultivo, me -
dio ambiente. Pueden presentarse formando filamentos rec—-
tos o encorvados, de bordes redondeades ¢ en forma de mazo.
Sus colonias tienen una apariencia microscépice rugose, pre-
sentando en cultivos viejos un pigmento griséseo.

Il Regccicnes:

Se comportan como deido alcohol resistentes; frente o
'a coloracién de gram dan un resultado positive, algunos pre
sentan bandas de coloracidn més intensas que el resto del bcr
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: c‘iio;denpendiendo del envejecimiento del cultivo.

Coloracidn de Zeihl Neelsen:

Se basa en la propiedad caracteristica del bacilo tu-
bereuloso de ser &cido alcohol resistente, caracteristice que-
se pone de manifiesto por la aplicacién de dos colorantes - -
Fychsina bésica y Azul de Metileno. Con la decoloracién -
con una solucisn de eido Clorhidrico y aleohel Metilico en
proporciones de 3:97, y la utilizacién de fenol como mordien
e,

IV Cylfivos

Los medios de eleccidn son bastante complejos y cuen
tan con requerimientos nutritivos bastonte estrictos. Entre —
ellos tenemes el medio de Lowestein Jensen, el de Duboz y -
el 7H 10, enriquecides por lo adicién de piruvatos t L- aspa
rahgina. Una aimbsfera de CO? incrementaré su curva de ==
crecimiento.

L7 Cabe mencionar que ccupa el bacilo el primer fugar-
en cuante a Hiempo prolongado de crecimiento, pues en con -
g di zﬁwnes ptimas tarda hasta cuatro semanas y en condiciones

sub=&ptimas hasta seis semanas. :

Otras caracterfsticas confirmatorios se basan en fa formacién
de Niacina a partir del sustrato adicionodo al medio L-Aspa
ranging, capacidad de reducir Nitrates, pérdida de actividad
de'Catalasa por calentamiento y su sensibilided a la estrepto
micina, exceptuando de esta Gltima a los cultivos de pocnen-=
tegcon tratamientos profongados.

Nuestra muestra deberd ser colectada bajo las més estrictas -
cd‘ﬁg{ic;ones de esterilidad, con la adicién de un anticoagu--
lante, del tipo citratos o Heparina.
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Por lo comfn, suele der lugar a abundante pus, que llena ia
orticulacién, asl como a abcesos de répida aparicién y precoz
fistulizacidn.

Cira variedad es la Granulosu, también denominada produc
tiva o fungosa, en la que la arficulacién esté colmada de excre
cencias carnosas de tejido de granulacién bacilar, de colorg——
tién rojo-vinosa o grisdcea. De evolucién fenta, origing abce
sos frios de moderada o poca tendencia invasora. A veces fa -
cavidad articular se encuentra ocupada de pus espeso, cremoso
y bacilffero constituyendo el flamado Abceso Frio Articular.

La Osteoartritis Fibroproductive, generalmente secundaria «
la anterior esté individualizada por la extraordinaria proi ifera
cién conectiva inespecifica, que condiciona, a veces, la anqui
losis fibrosa. Como se comprende, su marcha es crénica.

Otros formas anatomo patoiégicas son: la Fibroproductivaca
seosa, o simplemente fibrocaseosa, gue es una combinacién de
los fres tipos anteriores; la productivocaseosa, forma de transi-
cién entre la caseosa y la fungosa y fa tisica, en la que fa des
truccidn articular es intensa. (17 )

RESULTADOS

Edad y Sexo:

De un total de 18 pacientes estudiados se encontré-
que son los comprendides entre 0 y 20 afios de edad los que més
frecuentemente estén afectados, habiendo en el sexo masculine
mayor incidencio durante la primera década de la vida. No se
encontrd ninguna diferencia significativa en la incidencia du-
rante ia edud adulta. Segiin se Hustra en los cuadros ¥ 1, # 2-
y figurg # 1,
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CUADRO # 1 ~ o
w3 i ©
ARTRITIS TUBERCUL OSA 3 X i
NI -
DISTRIBUCICN ETARIA DE 18 PACIENTES ESTUDIADOS 3;’ §
| 3 %
Eded Pacientes 3
0-10 5 »
i1 =20 é
2] - 30 Z
31 - 40 1 N
4150 ] . k\ S
51 - 60 3 'QKJ '
Total 18 ? ‘ &
\ ﬂ
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CUADRC 7 2 N . <l
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DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR SEXO % _ .
o N N
Sexo Pacientes W
21 ‘\Q\
. , 2
Maseulino i1 3 \\\\\\\\ \ o
Femenino 7 § - é
Total i8 N
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Procedencia:

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

Entre los pacientes de procedencic rurel el sexo més -
afectado fue el masculino con 8 casos y 5 casos del sexo feme-
nino; inversamente a lo encontrado entre pacientes de proceden
cia urbana en donde 3 pacientes eran de sexo femenino y Gnica
mente 2 de sexo masculino.

Estado Civil:

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

Lo razdn de este predominio entre los pacientes solte
ros corresponde a que el 61% de los pacientes (11) oscilaba su
edod entre 0 y 20 afios.

Raza:

Se encontrd que 15 de los pacientes estudiades eran ladi-
nos y Gnicamente se encontraron 3 indigenas.

Sintomaos Iniciales:

Los sintomas iniciales presentados por los pacientes
con artritis tuberculosa fueron predominantemente dolor edema
y pérdida de movimiento en la articulacidn afectada, menos --
grecueni'e fue fiebre y calor local articular, Cuadro # 3 Figura

2.

=17 ~

CUADRO # 3

SINTOMATOLOGIA INICIAL PRESENTADA EN PACIEN
TES CON ARTRITIS TUBERCULOSA.

Pacientes {%)
DOLOR - - = m s m e e o - 18 -~==- 100%

EDEMA = = mcmmmm e = 13 em-- 72%
LIMITACION DE MOVIMIENTO = = 12 -~--=  66%
FIEBRE = m v mmmmm e m = 4 —-ue 2%

CALORLOCAL w = = m - = m = m = - | emee 5%
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FIGURA # 2

SINTOMATOLOGIA INICIAL PRESENTADA EN PACIENTES
CON ARTRITIS TUBERCULOSA.
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Duracién de los sintomas antes del Diagndsticos:

El promedio de tiempo transcurrido entre el inicio de
los sintomas y la consulta al médico u hospital fue de 13 meses,
{o cual nos indica su curso crénico, en fa cual la s‘infomqtolog‘fa
se manifiesta lentamente hasta obligar al paciente a buscor ayu
da médica. Como se observa en el cuadro # 4 ocasionalmente
puede presentarse con una evolucién de pocos dias. Asftam- -
bién se demuestra que fueron las mujeres quienes més tardfamen
te buscaron ayuda médica pues el promedio de tiempo enire el
inicio de sintomas y el diagnéstico fue de 17 meses para las de
procedencia rural y 13 meses las mujeres de proceden cia urba -
na, en comparacidn con el sexo masculino quienes los de proce
dencia rural 1o hicieron en promedic a los 9 meses y a los 5 me
ses }os de procedencia urbana. B

Articulacién Afectada:

Demuestra el estudio que fueron las Rodillas las arti-
culaciones més frecuentemente afectadas pues 11 de los 18 pa -
cientes presentaron afeccién fuberculosa en alguna de ellas. 7
pacientes presentaron en la rodilla derecha y 4 en la rodilla iz
quierda. Le siguid en frecuencia la ariritis de la cadera con -
una incidencia de 3 pacientes con afeccién tuberculosa en ca -
dero izquierda y 2 en cadera derecha. Por Gitimo fueron tos co
dos en donde se encontraron 2 pacientes con afeccidn en codo -
derecho e izquierdo respectivamente. Cuadro # 5 Figura 7 3.

Se encontrd que fos pacientes que presentaron Artri -
1is Tuberculosa en las rodilias, 6 fueron de sexo masculinoy 5

de sexo femenino, siendo lo 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 enco nird
ninguna relacién respecto a la edad de los pacientes ya que &s-

ta oscilé entre 3y 53 afios. Llama la atencién que todos los pa )

cientes en quienes la articulacién tomada fue la cadera o el co
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CUADRO # 4

ARTRITIS TUBERCULOSA
DURACION DE SINTOMAS ANTES DEL DIAGNOSTICO

Oalmes ==mceomeecenon- = 1 paciente
]aémeses——---____, ----- ~ 5 pacientes
7al2meses =~ == = = = £ e e e m - - 6 n
13g18meses == == == = == = mn = — 9
19024 meses = = = = = = = = = G m D n
tde24 meses == == mm - mmmoawo =D "

PROMEDIO: 13 meses

TOTAL: 18 pacientes

.21 =
CUADRO # 5

ARTICULACION AFECTADA

Pacientes

RODILLAS 1
Derecha 7
bzquierda 4

CODCS 2
Derecho i
fzquierdo 1

CADERAS 5
Derecha 2
lzguierda 3

TOTAL i8
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FIGURA # 3

ARTRITIS TUBERCULGSA

ART ICULACION AFECTADA
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do demuestra el anélisis que eran pacientes jévenes (nifios y ado
|escentes) de sexo masculino, en igual proporcibn para ambas ca
deras as como también codo derecho e izquierdo. Cuadro ¥ 6.

Antecedentes de Tuberculosis:

Unicamente se encontraron 2 pacientes. Uno con tu-
berculesis ganglionar tratada hacia 9 afios y el otro paciente --
con antecedente de tuberculosis familiar y presentaba adenopa -
tfa cervical; en el resto del grupo investigado no se encontrd --
ningOn antecedente. Cuadro 7 7

Causa Predisponente:

Como causa predisponente se enconfrd que 11 pacien
tes referfan haber sufrido algin fraumatismo en la articulacién -
previo al inicio de la sintomatologia de artritis tuberculosa, 1 -
pociente presenté lujacién de codo la cual fue reparada por pro

cedimientos quirtrgicos previo el inicio de los sintomas del cua
dro tuberculoso articular, este paciente tenia antecedente fami-
lior de tuberculosis y presentaba adenopatia cervical.

El resto de los pacientes no refirieron causa predispo
nente. Cuadro ¥ 8.

La prueba de Tuberculing se realizé tnicamente o 5-
de los 18 pacientes siendo positive en 3 y negotiva en 2.
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CUADRO ¥ ¢
ARTICULACION AFECTADA CLASIFICADA POREDAD Y
SEXOQ.
RODILLAS
Derecha Pacientes Edades
Femenino 4 13-17 =17 ~ 50
Masculino 3 3-53-53
Izquierda:
Femenino 2 53 -21
Mascul ino 7 -22
CODOS:
Derecho:
Femenino 0
Masculino 1 12
Izquierdo:
Femenino 0
Masculino 1 10
CADERAS :
Derecha:
Femenino 0
 Masculino 15 ~16
Izquierda
Femenino 0
Masculine 2 3-9
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CUADRO # 7
ARTRITIS TUBERCULOSA

ANTECEDENTES DE TUBERCULOSIS

NINGUNO

16 Pacientes

Th. GANGLIONAR 1 Paciente

ADENOPATIA CERVICAL
con

CONTACTO FAMILIAR - 1 Paciente

——r————

- TOTAL 18 Pacientes

CUADRO # 8

ARTRITIS TUBERCULOSA
CAUSA PREDISPONENTE.

Trauvmatismo 11 Pacientes
Sin causa 6 pacientes

Antecedente Quirdrgico 1 paciente.

TOTAL 18 Pacientes.
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Impresién Clinica of Ingreso:

: En 9 pacientes se tuvo la impre-
sidn clinica de Artritis Tuberculosa, de Artritis Séptica en 4 ~
pacientes, Sinovitis Crénica en 2, Osteomielitisen2 y en un
paciente de fres afios de edad les impresion Gnicamente como
una Lujacién de Cadera. Cuadro # 9.

Hallazgos Radiolégicos:

Los hailazges radicl8gicos més -
importantes fueron la disminucién del espacio arficular, o des
truccién del cartilago y la tumefaceién de fos tejidos biandes.
En dos casos se encontrd Gnicamente lujacién articular. Cua-
dro # 10. Todos fos pacientes presentaron radiolégicamente -
un térax normal, es decir no se encontraron cambios sugestivos
de tuberculosis pulmonar, esto nos descarta que haye side un -
foco puimonar la causa desencadenante del cuadro articular.

Laboratorio:

Entre los exémenes de laboratorio que se efectua -
ron a los pacientes tenemes entre los hematoldgicos que desta
ca Gnicamente la velocidad de sedimentacién giobular ia cual

en todos los pacientes se enconiré elevada con un promedio ~
de 41 mm/hora.

El recuento y la férmula leucocitaria y el hemato -
crito se encontraron dentro de 1Tmites normales. Cuadro ¥ 11

El examen de orina en fodos los pacientes fue nor-
mal lo que descarfa un proceso tuberculoso a nivel urinario.

El ITquido sinovial de la articulacisn afectada Gni

camente fue analizado en 2 pacientes lo cual nos indica la po

ca importancia que el médico e dé& a &stos pese a presentar -

|
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CUADRO Ne. 9

ARTRITIS TUBERCULOSA
IMPRESION CLINICA AL INGRESO DEL PACIENTE

9 Pacientes

TUBERCULOSIS ARTICULAR

ARTRITIS SEPTICA 4

SINOVITIS CRONICA 9

OSTEOMIELITIS 5

LUJACION DE CADERA ;oo
TOTAL

18 Pacientes

CUADRO # 10

ARTRITIS TUBERCULOSA
HALLAZGOS RADIOLOGICOS

DESTRUCCION DE SUPERFICIE ARTICULAR-======- -~ 8
DISMINUCION DE ESPACIO ARTICULAR=mm=mm= -—=- 6
LUJACTON = mmmmm e oo mmmmmmm mmmmm mm s = = == 2
TUMEFACCION DE TEJIDOS BLANDOS----um====== 2
SIN INFORME RADIOLOGICO=—mmnmmmmmmmm m == -7
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CUADRO # 11

HALLAZGOS HEMATOLOGICOS EN 18 CASOS DE ARTRI-

TIS TUBERCULOSA
_ e e .~ Valores Promedic
Recuento Leucecitario 4300 = 15900 6545 /MM3
Segmentades 45 - 80 66%
Cayados 0-4 2%
Velocidad de Sedimentae. 6 - 88 41 mm/ hora
H?n:ngﬂ’@@rﬁf@

30 = 49 39%

AT I
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éste cambios caracteristicos en el recuento y la férmula leuco-
citarie caracteristicos de ayuda diagnéstica. En 5 pacientes se
realizd Ziel Nielsen al 1Tquido sinocial siendo positivo gnica -
mente en un caso. Se hizo cultive del liquido articular en 12 -
pacientes de ellos 11 fueron reportados como negativos bacte--
riclégicamente y en un caso crecid estafilococo Albus el que -
fue posiblemente contaminacién.

Biopsia Sinovial:

A los 18 pacientes se fes tomd un fragmento-
de tejido sinovia! para estudio histolégico a 16 de ellos por pro
cedimienfo quirdrgico, es decir biopsia cbierta y en 2 casos se-
hizo biopsia cerada utilizando una aguja de

En 15 pacientes reportaron una Reaccién Crénica Granvuio-
matosa de tipo tuberculoide con Necrosis Caseosa, en 2 pacien
tes Reaccién Crénica Granulomatosa no Necrotizante y enun -

paciente Reaccidn Crénica con Celulas Gigantes y Fibrosis. - -

Cuadro ¥ 12.

CUADRO # 12

ARTRITIS TUBERCULOSA
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DE BIOPSIA SINOVIAL

Diagnéstico Pacientes
Reaccién Crénica Granulomatosa
Tipo Tuberculoide con Necrosis
Caseosa. i5
Reaccidn Cronica Granulomatosa
no Necrotizante 2

Reaccidn Crénica con Células

Gigaentes y Fibrosis ]
y TOTAL
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Tratomiento:

El-régimen terapéutico una vez establecido el diag-
rigstico fue la-mayoria de los casos la aseciacién de dos dro-
gas, la asociocién més usada fue INH y Esifeptomicina en 17
de los 18 casos segin muestra el cuadro # 13.

ARTRITIS TUBERCULOSA.

DROGAS ANTITUBERCULOSAS MAS USADAS EN EL
TRATAMIENTO.

Medicamento

Pacientes
INH 17
Estreptomicing i7
PAS 5
My embutol i

. _
Segin muestra el cuadre # 13, se utilizé el régimen de tripie
droga en 6 casos .

‘*_k
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DISCUSION

La tuberculosis constituye uno de los principales problemas
de Salud Poblica del pafs y de los paises del tercer mundo. (11).

En Guatemala este problema no esta definido en cuanto a su
real magnitud .. SegOn dafos exisfentes en Guatemala hay 13,715
pacientes con tuberculosis (14) de los cuales segin un andlisis
de la morbilidad de las enfermedades de Guatemala, el 1% co-
rresponde o tuberculosis osteoarticular (11) porcentaje que coin
cide con el obtenido en ofros paises. (3)- -

El objeto de este trabajo es insistir en la importancia de ha-
cer un diagnéstico temprano de la enfermedad, y con esto evi-
tar las complicaciones e impedimentos resultantes de un diag-
néstico tardio o un error diagndstico.

Para entender la Artritis Tuberculosa el conocimiento de lo
patogénesis de la lesién tuberculosa primaria y su evolucion  es
necesario. El bacilo tuberculoso vsvalmente entra al  cverpo
por la via respiratoria, se asienta en el pulmén y de ese punto
se disemina por el forrente sanguineo o linfatico. (3) Lo evo-
lucién de la enfermedad estéa influida por lo edad, el sexo, el
medio ambiente y resistencia del huésped a la infeccién.

En la mayoria de pacientes el complejo primario se cura sin
dejar evidencia clinica o radiolégica, pudiendo éste reactivor
se como tuberculosis pulmonar o extrapulmonar después del epi—
sodio inicial .

Los pulmones son los érganos més frecuentemente afectados
(14) la tuberculosis articular es usualmente el resultado de la
reactivacién de un foco primario aungue no necesariamente de
be ser asociado con tuberculosis activa en ofra parte del orga—
nismo. ().
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En el estudio llevado @ cabo en 18 pacientes con artritis--
tuberculosa en una revisién de cinco afios, encontramos un -
predominio del sexo mesculino 11 sobre 7 pacientes de sexc
femenino.- 1

La edad predominante af inicio de los sfntomas fue en ‘la
primera y segunde década de la vida; estos datos coinciden -

con los obtenidos en otros estudios. {5 ).

El mayor porcentaje de pacientes eran de procedencia ru
ral 72% y el 28% restante eran de procedencia urbana. De-
jos pocientes de procedencia rural te mayoria eran de raza -
ladina encontréndese Gnicamente 3 pacientes indfgenas.

Aspecios Clinicos: Lo enfermeded fuvo una iniciacién in
cidiosa y crénica la cual es caracterfstica de las infecciones
por M. Tuberculasis y constituye una diferencia bésica con -
la artritis bacteriona la cual se presenta en forma aguda. Ei
promedic de tiempo de evolucién encontrado fue de 13 me--
ses.

Las articulaciones que soportan peso parecen ser las més -
cominmente afectados, pues 11 de los 18 pacientes tenfan ~-
afeccidn tuberculosa en rodilla, 5 en lo cadera y sélo 2 en -
el codo. Esté demostrado anatémicamentie que los capilares=
de las metéfisis éseas se agrupan en el drea de la placa epi -
fisiaria y por tener éstos un didmetro muy pequefio se produce
un flujo de sangre eferente més lento y turbulento lo que su-
mado a la carencia de células efectivas que tienen estos ca~
pilares, hace menos resistenie esta regién ésea a la infeccidn
(5 ), condicionan estas caracterfsticas a la localizacién Y o

crecimiento bacteriano en el area articular.

o o . - )
Ademés del diario microtrauma producido por el peso que
soportan las articulaciones, un trauma local precedido al - -
inicio de los sintomas en 11 de los 18 pacientes.
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Los sTnfomas iniciales fueron dolor como sintoma combn en
] 100% de los casos, edema articular en el 72% y limitacién
de movimiento en el 60%, fiebre en el 27%.y ocasionalmente

calor loceat.

Un diagnéstico temprano es esencial para la preservacion=-
del cartflago y de! espacio articular; pues si el cyadro elfnt =
co es diagnosticado y tratado correctamente tendremos como
resultadeo una buena funcién arficular. En nuestro estudic en=
conframos que a su ingreso se tuvo la Impresién elfnica de ars
tritts tuberculosa en 9 de los 18 pacientes, lo cval representa
el 50% de los cases, como artritis séptica fueron diagnostica=
dos 4 cases, sinevitis crénica 2, osteomiel itis en oros 2 y un =
caso como lujacién de la cadera.

La pruebe de la fuberculina representa una de las més va =
liesas ayudas diagnésiicas pues usualmente es positiva (3),
tnicamente en 5 de los pacientes fue aplicada encontréndose
negativa en Z cascs.

El poco wso de la prueba tuberculinica es lamentable y la
reaccién negaiive no debe considerarse como ausencla de - =
una infeceién tuberculosa ya que en nuestro medic podrfa ha
ber un estade de anergla la tuberculinu por desnuiricidn o em
plearse tuberculina vencida. la prueba de la tuberculing de-
berfa ser parte de la rutina al evaluar a cualquier paciente =
con artritis destructiva, particularmente cuando ésta es mong

articular.

Ascciacisn de tuberculosis pulmonar o ganglienar clinica-
y radicl égicamente, activa o inactiva, se encontrd Onicamen
te en 2 pacientes, &sto difiere de cires estudios en pacientes—
con artriéls fuberculesa donde se encontraren. foces tu bereulo
sos actives hasta en un 50%, principalmente de lecalizacién=

pulmonar. (2)
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o El diagnéstico radiclégico de la artritis tuberculosa es -
diffeil en las fases tempranas de la enfermedad y en el perfodo
avanzado puede facilmente confundirse con otras entidades -
particularmente con ctros procescs infeccioses y con procesos-
- malignes. Bésicamente los hallazges enconirados en nuestro -
estudio fueron la erosién y/o destruccién de la superficie arti
cular, pérdida del espacio articular y tumefaceién de los teji-
deos blandes. ' ' S

) Encontramos en este estudio que e! loboratorio represen
6 muy poca ayuda para el diagnéstico de la enfermedad, he —
matol égicamente se encontré une elevacién de la veE@cE;ad -~
Eleased?menirﬂcién globular en promedio 41 mm/hera lo cval -
Gnicemente nos indica el grade de inflamacién presente,

uLa falte de endlisis de Ifquido sinovial nes demuestra [
poca importancia que el médice le confiere a &ste, pese a que
en snFeccgén tuberculoso hay cambics caracterfstices como 1o~
son: una boja concentracidn de glucosa, un ree i=
tario entre 10,000 y 20,000/ mmggc o Uﬁf maread(;e?r::rle?ecrzcét
dencéﬁu?as mononucleares mayor que el que se presenta en cual
quier ofro tipo de ariritis infecciose ~las protefnas del ITquide
sinovial se encuentran elevadas por encima de 2.0 ar/T00M!
y hay una formacién ancrmal del coagulu de musina (15) Ur
camente en 2 de nuestros pacientes fue parcialmente ana.iiza -
do el ITquido y Gnicamente se reporté el recuento leucocitario
lo cual como cifra aislada no orfenta al diagnéstico. F

Frotes del Ifquido sinevial ha sido reporfade que tienen
Unaobai'a incidencia de positividad 25%, sin emborge, este ro:
c'edm::‘ien%@ no debiera de omitirse en el examen del H}quidep -
sinovial. En los pacientes reportades por nosofres se realizé
un frote al ITquide sinovial a 5 de les 18 pacientes siende po -
sitivo Gnicemente en 1 de ellcs. "
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El cultivo del 1fquido sinovial es reportado positivo en un
83% de los casos y el cultivo del tejido sinovial en el 37%.
Se alcanzd un 94% de positividad cuando son cultivados tan
to el 1iquido como el fejido sinovial (5 ). En las papeletas
revisadas sélo se encontrd un informe de cultivo para Mico -
bacteria {ho hubo crecimiento) no especificando si los culfi
vos habian sido tomados o no.

El diagn &stico de artritis tuberculosa en los 18 pocientes
fue histoldgico. Se demostrd la presencia de una reaccién -
crénica granulomatosa de tipo tuberculoide con necrosis ¢a
secsa en 15 de los 18 pacientes, en 2 casos la reaccidn cré-
nica de células gigantes y fibrosis los cuales presentaron una
respuesta satisfactoria con la quimioterapia antituberculosa.
El procedimiento de la obtencidn de la biopsia abierta, y en
2 pacientes se utilizé biopsia cerrada con aguia.

El régimen terapéutico empleado fue el mismo que el em=-
pleado pera la tuberculesis pulmonar con inclusién de medi -
camentos como INH, PAS, Etambutol y Estreptomicina. a do-
sis de 300 mg. por via oral de INH, {5 mg. por kilo de peso)
en los adultos y en los nifios puede utilizarse a dosis de 10 @
20 mg. por kilo de peso al dia. Estreptomicina se emplea a -
dosis de 1 g. al dia en los adultes y de 0.20 mg. por kilo de
peso en les nifios. Al iniciarse el trafamiento se le deberé -
administrar diariamente. A los dos meses se puede cambiar -
la frecuencia de la administracién a dos o tres inyecciones ~
por semana, de manera de poder continuar su administracion
sin encontrar serics datos téxicas vestibulares. El Gcido para
minosalicilico (PAS) resulta de gran valor como medicacién=-
acompafiante para una o ambas de las substancias citadas an=
teriormente. La dosis para los adultos es de 12 g. ol dia en -
dosis fraccionadas. El etambutol es un tuberculostético que -
en la terapéutica combinada sustituye con eficacia al 4cido-
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pctrnommosahci’l ico y es mejor tolerado que la mayorfa de los
pacientes se administra en una dosis § Onice al die de 15 mg. /
kg en combinacién con el INH, En ocasiones debe elevarse -
la dosis a 25 mg./kg.

Muchas outoridades aconsejan un minimo de 12 meses de tr
tamiento medicamentoso después de que se ha alcanzado el e_g:
‘tado inactivo de la enfermedad (Jesiones radiolégicas estables,
ausencia de eavitaciones y cultivos negativos - tode esto por-
le menos durante 6 meses=) (6 18).

De les 18 pacientes estudiades en este trabajo seghn netas, -
su evolucién con el tratamiento fue satisfactoria con una fun ~
cibn articular satisfactoria, 16 pacientes continuaron la super
visién médica hosta terminado su tratamiento y curacién de la
enfermedad y dnicamente dos pacientes no tuvieron controles~
posteriores a su hospitalizacién. :
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SUMARIO DE ESTUDIOS CLINICOS, E HISTOLOGIA EN 18 PACIENTES
CON ARTRITIS TUBERCULOSA.

Neo. Edad Sexo Raza Causa Artic. - Tb Pulmonar Resultado Histolégico ‘
Predisp Afect. u otro Org. Biopsia Sinovial '
1 17 F L Troumat. - Rod.Der. No Reaccién Crénica :

Granulomatosa ¢ on
Necrosis Caseosa

2 3 M L Traumat. Rod.Der. No Reaccién Crénica
Granulematosa con
Necrosis Caseosa

3 53 M L Traumat. Rod.Der. Tb Ganglionar Reaccién Crénica
Antecedente Granulomatesa con
Necrosis Caseosa

4 13 F | - Rod.Der. Anteced.Fam. Reaccidn Cronica
Adenop. Cerv. - Granulomatesa con

Neerosis Cosecsa

. :Exi"ensa :

5 12 M L Luj.Codo  Codo.Der. - Reaccién Crénica

Granulometosa con
Necrosis Caseosa
Extensa

6 22 M L - Rod.lzg. No Reaccién Crénice
Granulomatesa con
Necrosis Caseosa

Extensa
7 53 F L Trauma y Tx Rod.lzq. Reaccién Crénica
Quirtrgico | Ne Granulematosa con

Necrosis Coseose
Extensa




Ne.

10

i

12

13

14

15

Edad

50

15

17

53

37

Sexo Raza Causa
Predisp
M L =
F ] Quirur=
gico
M L Ne
F ! Traumat.
M L -
M £ Troumat.
M L Traumat.
F i Tracmat.
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Artic.

~ Afect.

Cad.lzq.

Red.Der.

Cad.Der.

Rod.Der.
Rod.Der.
Rod Jzq.
Cad.lzq.

Cad.lzq.

Tb Pulmonar
v otre Org.

MNe

Ne

Resultado Histoldgico
Bicpsia Stnovial ‘

Reacciédn Crénica
Granulomatesa de
tipo Th. con Necrosis
Casecsa Exlensa
Reaccisn Crénica
Granulemafosa de
Tipo Th. con Necrosis
Ceaseosa Extensa

Reaccién Crénicao
Granulomatosa de
Tipo Tb.

Reaccién Crénica
Con Célula Gigunte
y Fibrosis

Reacecidn Crénico
Granulcmatosa con
Neerosis Caseosa

Reaccidn Crbnica
Granulomatesa con
Necrosis Caseosa
Reaccién Crénica
Granulomatosa con
Necrozsis Caseosa

Redecién Crénico
Granul omatosa




MNa.

id

18

Edad

10

21

Sexo

i1

Ruza

Causa
Predisp

Traumat.

Traumat.
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Artie.
Afect.

Codo lzg.

Red.lzg.

Cad.Der.

Tb Pulmonar
u otre Org.

MNo

Mo

Resultade Histelégice
Biopsia Stnovial
Reacaidn Crénica
Granvlomatosa con
MNecrosis Caseosa
Esttensa

Reacsidn Crénica
Granulematesa con
Mecrosts Casensa
Extensa

Reaceitn Crénica
Granvlomatesa no
Mearotizonte
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CONCLUSIONES

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

Se presenta principalmente en nifios y adultos jévenes.

La Artritis Tuberculesa tiene una iniciacién incidicsa-
y €rénica con un promedio de 13 meses.

Los articulaciones més frecuentemente afectadas son -
las que soportan el peso del cuerpo como la redilla, ca
dera y el codo.

Un trauma local precedis ol inicio de los stntomas en-
11 de los 18 pacientes.

La Tuberculosis Osteoarticular es predominantemente -
moncarticular,

El anélisis del ITquido sinovial es de gran ayuda para -
establecer el diagnéstico,

Biopsia Sinovial debe ser hecha en todo paciente en el
que no se ha establecido diagnéstico o se sospeche Ty~
berculosis.

La Radiologia es de gran ayuda diagnéstica, aunque tar
dia.




- 4] -

RECOMENDACIONES

Efectuar andlisis del ITquido sinovial a todo paciente que -
presente artritis cen derrame.

= -Efectuar cultivos para Micobacteria Tuberculosis en pacien

tes sin diagndstico o que se sospeche la entidad.
Efectuar la prueba de Tuberculina en todos los pacientes.

Efectuar exémenes radiolégicos de la articulacién afectada
buscando los cambics caracterfsticos de la enfermedad.

Lievar a cabo biopsia sinovial para cenfirmar el diagnéstico

Buscar en el paciente el posible foco primario de la infec~-
cién tuberculosa.

Establecer un régimen de drogas antitubercul osas apropiado
y un estrecho seguimiento de los pacientes para observar su
evolucién.
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PROTOCOLO ARTRITIS TUBERCULOSA

1.0 DATOS GENERALES:

1.1 Nombre: H. C. No.
- Apellidos Nombres

12 Edad:

1.3 Sexo: Masculino Femenino

1.4 Estado Civil: Solfero Casado Unido
1.5 Raza: Ladine Indigena

1.6 Procedencia: Urbana Rural
1.7 Direccibn: _
1.8 Fecha:

2.0 Mctivo de Consulta: S .
2.1 Tiempo de Evolycidn de Tes Sinfomas:

2.2 Articulacién Afectada:

2.3 Causa Predisponente:
2.4 Sintomas Iniciales:

3.0 Anfecedente de Tuberculosis:

4.0 Exémen:
4.1 Dolort 01234 Mecénico  En reposo Intermitente

Constante
4.2 Edema Articular: 01 2 3 4
4.3 Liquido Intra Articular:  Si No
4.4 Limitacién de Movimiento:. Si. No.._. 01234
4.5 Otros Hallazgos:

5.0 Prueba de Tuberculina: Realizarla en todo paciente.

Positiva Negativa

6.0 Liquido Sinovial: Inflamatorio No Inflamatorio
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6.1 Color: 6.2 Aspecto:
6.3 Formacidn codgulo de Mucina: Normal Anormal

6.4 Recolectar muestra de liquido Sinovia! en frasco con anti-
coagulante para:

3

Recuento Leucocitario: X m.m.

Férmula Diferencial: Polimorfonucleares: %

Mononucleares %

6.5 Centrifugar una muestra del Liquido Sinovial y efectuar en -

el sedimento: Gram Ziehl Nielsen
6.6 Cultivo del Liquido Sinovial: Kdealmente en el medio de - -
Dubos: - 6 Lowentein Jensen

6.7 Otros:

7.0 Otros Exémenes de Laboratorio: '

7.1 Hematolégia: Hb gr. Ht m.m. Leucocitos -
X mm3

7.2 Velocidad de sedimentacién Globular: mm/ hora

8.0 Examen de Orina: Normal Anormal

9.0 Biopsio Sinoviai: Si es uno Articulacién gronde y accesible -
efectuar Biopsia Cerrado ( con aguja ) Si es una articulacién
pequefia o dificil el procedimiento anterior como en el caso-

de la cadera efectuar Biopsia Abferta ( quirGrgica ).
9.1 Cultivo. de Biopsia en Medio de Dubos o Lowenstein Jensen -

9.2 Examen Histol6gico de Bjopsia:

10.0 Royos X de Torax: Normal Anormal

11.0 Rayos X Articulacidnt  Normal Anormal

11.1 Destruccién Superficie Articular: Presente Ausente
11.2 Disminucién Espacio Articulart = Simetrico Asimétrico
1.3 Tumefaccién de Tejidos Blandos: Presente .. Ausente

1.4 Otros Cambios:
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12.0 Impresién Clinica:
13.0 Tratamiento!

14.0 Incapacidad Residual :

15.0 Reevaluacién:  Fecha
Diagnéstico Definitivo:

7 ~ Estado

Examinador:
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