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tuberculosis

F. GUTIERREZ GARCIA

RESUMEN

La tuberculosis de localizacion extrapulmonar, y especialmente arti-
cular, es menos frecuente que su forma pulmonar. Reportamos un
paciente varén de 59 afios que solicita atencion médica por sintomas
sugestivos de sindrome del tunel del carpo, del cual es operado demos-
trandose 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 sintomas respiratorios sugestivos de tuberculosis pulmonar
fueron para el paciente sintomas menos relevantes en relacién a aquellos
producidos por compresién del nervio mediano. Se demuestra la relacion
entre la tuberculosis y el sindrome 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.
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INTRODUCCION

La tuberculosis, a pesar de su menor incidencia en compa-
racién con el siglo pasado, sigue constituyendo en nuestro
medio una enfermedad frecuentemente considerada en los
pacientes con sintomas respiratorios prolongados, lo que se
corresponde con la mayor incidencia de la localizacién pul-
monar (1). Otras formas de presentacion de la tuberculosis
(pleural, abdominal, ganglionar, osteoarticular, meningea,
entre otras) son menos frecuentes en la practica clinica (2).

La baja incidencia de la tuberculosis de localizacion extra-
pulmonar, la multiplicidad de las formas clinicas de presenta-
cion, y su lenta evolucién, entre otros aspectos, han contribui-
do a que esta enfermedad no sea muy frecuentemente
sospechada en pacientes con sintomatologia respiratoria esca-
sa o ausente, lo que conduce a demora en el diagndstico y tra-
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tamiento médico3. Entre estas la localizacidon articular es poco
reportada en la literatura, y en Cuba es excepcional esta loca-
lizacién, que se ha referido afecta fundamentalmente articula-
ciones que soportan peso (caderas, rodillas, tobillos y pies)
(3.4).

CASO APORTADO

Paciente varén de 59 afios remitido por el Servicio de Ortopedia,
porque durante una intervencién quirdrgica se constatd la presencia
de tejido granulomatoso en el carpo. El mismo desde hacia 12 meses
referfa parestesias en los dedos 1,2,3 de la mano derecha, las cuales
se incrementaban en la noche, asociada a limitacién ligera en la
movilidad de los dedos y de la articulacién radiocarpiana. Ademads,
al examen el signo de Tinel fue positivo. El estudio neurofisiolégico
fue compatible con un sindrome del tinel del carpo.
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Al no obtener mejoria 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 grisicea de tejido amorfo, la cual fue resecada. El estudio
histoldgico informa sinovitis granulomatosa, con células de Lang-
hans y focos de necrosis. La coloracién de Fite Faraco fue negativa.
Los elementos histol6gicos orientan hacia tuberculosis o sarcoidosis.

En la evaluacion realizada el paciente refiere ser fumador de 1
cajetilla diaria durante 40 afios y de ingerir 350 mL de ron cada 3
dias. Desde hace aproximadamente 2 meses presenta tos himeda, a
la cual se le ha asociado expectoracién mucopurulenta en los dltimos
10 dias. Ademads, refiere pérdida de apetito y de peso, sin precisar la
cuantia de este. Al examen se constatan estertores crepitantes en la
base pulmonar derecha, peso de 68,18 kg, indice de masa corporal
(peso kg)/(talla m*) de 24,17 kg/m’. En los estudios complementarios
se destaca el esputo con bacilos dcido alcohol resistentes con codifi-
cacion 8 (escala hasta 10), eritrosedimentacién globular en 125
mm/h y la radiograffa de térax con lesiones inflamatorias en la base
pulmonar derecha. El cultivo del esputo confirmé la presencia de
Micobacterium tuberculosis, 1o que confirmé el diagndstico.

DISCUSION

Los sintomas producidos por la compresién del nervio
mediano constituyeron el principal motivo para solicitar aten-
cién médica, mientras los sintomas respiratorios no alcanza-
ron la suficiente connotacion para el paciente como para cons-
tituir el principal motivo de consulta, explicindolo por su
crénico habito de fumar.
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La amplia expresion clinica de la tuberculosis nos obliga a
considerarla en el diagnéstico diferencial junto a otras enfer-
medades granulomatosas, como la sarcoidosis, asi como de
afecciones articulares, fundamentalmente por el hecho de que
el retardo en su diagndstico puede conducir a graves compli-
caciones, incluyendo la muerte del paciente. Por demds, la
quimioterapia actual es altamente efectiva en la curacién de
los pacientes (3,4).

La coincidencia de tuberculosis y sarcoidosis en un mismo
paciente es rara, y su diferenciacion es en ocasiones muy difi-
cil (5-7) asociacién que descartamos en el paciente por la
ausencia de elementos sugestivos de sarcoidosis como sinto-
mas de afectacién multiorgdnica, adenopatias 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 sefialan compresiones de nervios y sindrome del tunel del
carpo que necesitaron descompresion de nervios. Segtin Skoll
(9) el tiempo promedio de diagndstico de la tuberculosis en
los miembros superiores de los casos que reporta fue de 5
meses, lo que confirma la dificultad que para el diagndstico
médico significa esta enfermedad.

Independientemente de lo poco frecuente de la localiza-
cién de la tuberculosis demostrada en este paciente, para el
médico clinico resalta el camino que condujo al diagndstico y
la valoracidn del paciente acerca de la significacion de los sin-
tomas clinicos, que relegdé a un segundo plano los sintomas
respiratorios y destaco aquellos debidos a la compresion del
nervio mediano.
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