
INTRODUCCIÓN

La tuberculosis, a pesar de su menor incidencia en compa-
ración con el siglo pasado, sigue constituyendo en nuestro
medio una enfermedad frecuentemente considerada en los
pacientes con síntomas respiratorios prolongados, lo que se
corresponde con la mayor incidencia de la localización pul-
monar (1). Otras formas de presentación de la tuberculosis
(pleural, abdominal, ganglionar, osteoarticular, meníngea,
entre otras) son menos frecuentes en la práctica clínica (2). 

La baja incidencia de la tuberculosis de localización extra-
pulmonar, la multiplicidad de las formas clínicas de presenta-
ción, y su lenta evolución, entre otros aspectos, han contribui-
do a que esta enfermedad no sea muy frecuentemente
sospechada en pacientes con sintomatología respiratoria esca-
sa o ausente, lo que conduce a demora en el diagnóstico y tra-

tamiento médico3. Entre estas la localización articular es poco
reportada en la literatura, y en Cuba es excepcional esta loca-
lización, que se ha referido afecta fundamentalmente articula-
ciones que soportan peso (caderas, rodillas, tobillos y pies)
(3,4).

CASO APORTADO

Paciente varón de 59 años remitido por el Servicio de Ortopedia,
porque durante una intervención quirúrgica se constató la presencia
de tejido granulomatoso en el carpo. El mismo desde hacía 12 meses
refería parestesias en los dedos 1,2,3 de la mano derecha, las cuales
se incrementaban en la noche, asociada a limitación ligera en la
movilidad de los dedos y de la articulación radiocarpiana. Además,
al examen  el signo de Tinel fue positivo. El estudio neurofisiológico
fue compatible con un síndrome del túnel del carpo.
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RESUMEN
La tuberculosis de localización extrapulmonar, y especialmente arti-

cular, es menos frecuente que su forma pulmonar. Reportamos un
paciente varón de 59 años que solicita atención médica por síntomas
sugestivos de síndrome del tunel del carpo, del cual es operado demos-
trándose en el carpo un tejido granulomatoso englobando el nervio
mediano sugestivo de sarcoidosis o tuberculosis. Mediante estudio del
esputo se demuestra la presencia de Micobacterium tuberculosis. Se des-
taca que los síntomas respiratorios sugestivos de tuberculosis pulmonar
fueron para el paciente síntomas menos relevantes en relación a aquellos
producidos por compresión del nervio mediano. Se demuestra la relación
entre la tuberculosis y el síndrome del tunel del carpo.
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ABSTRACT
Extrapulmonary tuberculosis, and especially articular, is less fre-

quent than their pulmonary form. We report a 59 year-old men that
requests medical attention for suggestive symptoms of Tunnel Carpal
Syndrome, of which is operated, being demonstrated in the carpo a gra-
nulomatous tissue including the median nerve suggestive of sarcoidosis
or tuberculosis. In sputum the presence of Micobacterium tuberculosis
was demonstrated. The respiratory  symptoms of pulmonary tuberculosis
were for the patient less excellent symptoms in relation to those produ-
ced by compression of the median nerve. The relationship between the
tuberculosis and the Tunnel Carpal Syndrome is demonstrated.

KEY WORDS: Tuberculosis. Carpal tunnel syndrome. Granuloma.
Association.
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Al no obtener mejoría con tratamientos con medicamentos y
fisioterapia se procede a descomprimir el nervio mediano, durante
cuyo proceder se demuestra que el nervio se encuentra englobado en
una masa grisácea de tejido amorfo, la cual fue resecada. El estudio
histológico informa sinovitis granulomatosa, con células de Lang-
hans y focos de necrosis. La coloración de Fite Faraco fue negativa.
Los elementos histológicos orientan hacia tuberculosis o sarcoidosis.

En la evaluación realizada el paciente refiere ser fumador de 1
cajetilla diaria durante 40 años y de ingerir 350 mL de ron cada 3
días. Desde hace aproximadamente 2 meses presenta tos húmeda, a
la cual se le ha asociado expectoración mucopurulenta en los últimos
10 días. Además, refiere pérdida de apetito y de peso, sin precisar la
cuantía de este. Al examen se constatan estertores crepitantes en la
base pulmonar derecha, peso de 68,18 kg, índice de masa corporal
(peso kg)/(talla m2) de 24,17 kg/m2. En los estudios complementarios
se destaca el esputo con bacilos ácido alcohol resistentes con codifi-
cación 8 (escala hasta 10), eritrosedimentación globular en 125
mm/h y la radiografía de tórax con lesiones inflamatorias en la base
pulmonar derecha. El cultivo del esputo confirmó la presencia de
Micobacterium tuberculosis, lo que confirmó el diagnóstico.

DISCUSIÓN

Los síntomas producidos por la compresión del nervio
mediano constituyeron el principal motivo para solicitar aten-
ción médica, mientras los síntomas respiratorios no alcanza-
ron la suficiente connotación para el paciente como para cons-
tituir el principal motivo de consulta, explicándolo por su
crónico hábito de fumar. 

La amplia expresión clínica de la tuberculosis nos obliga a
considerarla en el diagnóstico diferencial junto a otras enfer-
medades granulomatosas, como la sarcoidosis, así como de
afecciones articulares, fundamentalmente por el hecho de que
el retardo en su diagnóstico puede conducir a graves compli-
caciones, incluyendo la muerte del paciente. Por demás, la
quimioterapia actual es altamente efectiva en la curación de
los pacientes (3,4).

La coincidencia de tuberculosis y sarcoidosis en un mismo
paciente es rara, y su diferenciación es en ocasiones muy difí-
cil (5-7) asociación que descartamos en el paciente por la
ausencia de elementos sugestivos de sarcoidosis como sínto-
mas de afectación multiorgánica, adenopatías hiliares bilate-
rales u otras anormalidades del parénquima pulmonar (8). 

La presencia de tuberculosis en los miembros superiores
ha sido reportada en la literatura médica (9,10), entre los que
se señalan compresiones de nervios y síndrome del tunel del
carpo que necesitaron descompresión de nervios. Según Skoll
(9) el tiempo promedio de diagnóstico de la tuberculosis en
los miembros superiores de los casos que reporta fue de 5
meses, lo que confirma la dificultad que para el diagnóstico
médico significa esta enfermedad.

Independientemente de lo poco frecuente de la localiza-
ción de la tuberculosis demostrada en este paciente, para el
médico clínico resalta el camino que condujo al diagnóstico y
la valoración del paciente acerca de la significación de los sín-
tomas clínicos, que relegó a un segundo plano los síntomas
respiratorios y destacó aquellos debidos a la compresión del
nervio mediano.
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