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Dolor e impotencia funcional de extremidad
inferior derecha

Sr. Director:

La tuberculosis extrapulmonar en los pacientes inmunocom-
petentes supone un 15-20% de los casos siendo la localizacién
6sea la quinta en frecuencia dentro de éstas (10%) afectando
habitualmente a la columna vertebral y mads raramente a otras
estructuras Oseas entre las que destacan las articulaciones de car-
ga como las rodillas y las caderas.

Nosotros aportamos un caso de un paciente inmunocompeten-
te que acudid por dolor e impotencia funcional en la extremidad
inferior derecha de cuatro meses de evolucion con el resultado de
tuberculosis ésea intertrocantérea derecha.

Se trata de un varén de 28 afios de edad natural de Pakistdn
fumador de 20 cigarrillos al dia sin otros antecedentes de interés
que acude por presentar dolor en el tercio proximal de la extremi-
dad inferior derecha de cuatro meses de evolucién que se acom-
pafia en el dltimo mes de aumento del volumen de la misma,
impotencia funcional progresiva y febricula ocasional no supe-
rior a 37,5 °C. A su ingreso destaca en la exploracién fisica
aumento de volumen de tercio proximal de extremidad inferior
derecha con dolor a la palpacién en su cara antero-externa, movi-
lidad articular conservada pero con dificultad para la deambula-
cién normal; resto de la exploracion normal. Se realizé analitica
elemental con importante elevacién de la proteina C reactiva
(204 mg/1), hemograma con 512.000 plaquetas/ml y 11100 leuco-
citos/ml (neutrdfilos: 8.200/ml) y serologia (VIH, virus hepato-
tropos y sifilis) negativa. Se solicité Rx de cadera y fémur dere-
cho en la que se visualiz6 una lesién litica de bordes bien
definidos en regién intertrocantérea derecha.

Ante los hallazgos descritos, se realizé prueba de Mantoux
que fue positiva (16 x 14 mm) y se solicit6 RNM de cadera-
fémur derecho (Fig. 1) en la que se aprecia una lesion femoral
intertrocantérea medular cavitada de 27 x 25 x 24 mm. que rompe
la cortical del hueso en su vértice superior dando lugar a una
coleccién adyacente de paredes gruesas e irregulares con material
en su interior que se acompaifia de edematizacién de la muscula-
tura adyacente sugiriendo una osteomielitis subaguda-crénica
con absceso de Brody y formacion de cloaca con extensién a
musculo cuddriceps. Se comenta el caso con el Servicio de Trau-

Fig. 1. Lesién femoral medular cavitada que rompe cortical con
coleccién de paredes gruesas e irregulares y edematizacion de mus-
culatura adyacente.

matologia procediéndose a la toma de muestra por puncién y dre-
naje obteniéndose material purulento franco que se envia al Ser-
vicio de Microbiologia para cultivo.

Inicialmente se instaura tratamiento antibiético empirico com-
binado pero ante la persistencia de febricula por un lado y la
ausencia de crecimiento bacteriano en el cultivo de la muestra
obtenida por otro, se replantea el suspendiéndose el tratamiento
antibidtico e instaurdndose tratamiento tuberculostatico empirico
(Isoniacida mds Rifampicina mds Piracinamida) con desaparicién
de la febricula a los pocos dias y posterior mejoria progresiva de
la inflamacién e impotencia funcional.

Finalmente se confirma desde el Servicio de Microbiologia el
crecimiento de Mycobacterium Tuberculosis en el cultivo.

Tuberculosis intertrocantérea derecha.

En los ultimos afios la tuberculosis ha resurgido en los paises
desarrollados en parte en relacion al virus de la inmunodeficien-
cia humana y en parte debido a la creciente inmigracion desde
paises en vias de desarrollo (1) en los que, debido a la ausencia de
vacuna antituberculosa, la tuberculosis es una enfermedad endé-
mica. Por ello, la tuberculosis contintia siendo hoy dia una impor-
tante causa de morbi-mortalidad y aunque la afectacién pulmonar
es la mds frecuente, otros drganos también pueden verse implica-
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dos dando lugar a lo que denominamos tuberculosis extrapulmo-
nar (2).

La tuberculosis extrapulmonar puede ocurrir con o sin afecta-
ciéon pulmonar y supone el 15-20% de los todos los casos de
tuberculosis en pacientes inmunocompetentes y mas del 50% de
los casos en pacientes VIH positivos (3).

La localizacién mds frecuente de la tuberculosis extrapulmo-
nar es la ganglionar seguida de la afeccion pleural (por contigiii-
dad). La tuberculosis 6sea es muy rara y supone el 10% de las
afectaciones extrapulmonares de la enfermedad (4) y es la quinta
en frecuencia. La afectacion vertebral es la mas habitual (dando
lugar al mal de Pott) seguida de las articulaciones de carga como
la cadera y la rodilla aunque en la préctica cualquier estructura
6sea puede verse afectada (3).

La afectacion dsea se produce por diseminacién hematdgena y
se extiende a dreas de la cavidad medular con extensa necrosis
cortical formando los abscesos frios y en fases mds avanzadas
afecta a partes blandas (5). Aproximadamente en el 50% de los
casos no se identifica el foco primario, como en el caso presenta-
do, en un 30% se evidencia una tuberculosis pulmonar y en un
20% el foco es genitourinario (6). Es una enfermedad insidiosa
con escasas manifestaciones locales o sistémicas en su inicio por
lo que los retrasos diagndsticos son habitualmente de meses
como en el caso presentado (7).

En ocasiones las manifestaciones radioldgicas en la radiologia
simple hacen dificil su diagnéstico diferencial con lesiones tumo-
rales malignas (8) o metdstasis 6seas. La lesién radioldgica mas
habitual es una imagen osteolitica tinica aunque se han descrito
casos anecddéticos de lesiones liticas multifocales con afectacién
cortical (9). La confirmacién diagndstica viene dada por la pre-
sencia de cultivos positivos o mediante la demostracién anatomo-
patolégica de granulomas en el tejido biopsiado.

El tratamiento se basa en la administracion de farmacos antitu-
berculosos y la duracién del mismo para la mayoria de los auto-
res ha de ser la misma que para el tratamiento de la tuberculosis
pulmonar (10) aunque otros autores recomiendan prolongarlo
hasta doce meses (5) y en raras ocasiones se precisa de abordaje
quirdrgico (11).

La osteitis tuberculosa es muy poco frecuente, sobre todo en
pacientes inmunocompetentes, y es importante mantener un alto
indice de sospecha sobre todo en poblacidn de riesgo, bien por
inmunodepresion o bien por proceder de paises con una alta pre-
valencia de la enfermedad.

I. Cachorro San Pedro, J. Pinilla Moraza, P. Labarga Eche-
verria

Servicio de Medicina Interna. Complejo Hospitalario San
Milldn-San Pedro. Logroiio
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Espondilitis y endocarditis por Streptococcus
viridans

Sr. Director:

La endocarditis infecciosa muchas veces se manifiesta como
un sindrome incompleto, y en ocasiones predominan los sintomas
de una complicacién de la enfermedad apartando al clinico de un
correcto diagndstico precoz, necesario para evitar la extension de
la infeccion y la destruccion de las estructuras cardiacas (1).

Paciente varén de 53 afios de edad, diabético e hipertenso. A
destacar el antecedente de “un soplo cardiaco” descubierto afios
antes en una revision de empresa, sin que se realizaran estudios
posteriores. Acude a urgencias por dolor lumbar bilateral de 10
dias de evolucién, de intensidad creciente y que ha sido tratado
con antiinflamatorios no esteroideos. Niega antecedentes trauma-
ticos o esfuerzos fisicos intensos recientes. Consulta porque el
dolor ha llegado a producir una gran limitacion funcional, y se
acompaifia de malestar general y sensacion distérmica vespertina.
En la exploracién se confirma la presencia de fiebre (38 °C).
Existe dolor a la palpacién y movilizacién de la columna lumbar,
sin datos de compromiso neurolégico. Tiene una palidez cutdnea
evidente y petequias en la conjuntiva palpebral inferior, multiples
caries dentales y en la auscultacion es llamativo un soplo pansis-
télico en apex de intensidad 3/6. El murmullo vesicular estd con-
servado y no existen estertores. La exploracién abdominal es nor-
mal. En la analitica destacaba una hemoglobina de 9,8 g/dl, con
VCM de 82 fl. La creatinina, el factor reumatoide, los anticuer-
pos antinucleares, el proteinograma y el sistemdtico de orina eran
normales. Se realiz6 estudio radiolégico convencional y RMN de
columna lumbar, sin que se apreciaran anomalfas significativas.
El ecocardiograma transtordcico y un posterior estudio transeso-
fagico pusieron de manifiesto una vegetacion de 20 mm en la
cara auricular del velo mitral posterior, que estaba parcialmente
destruido y prolapsaba produciendo una regurgitacién valvular
severa. El diagndstico de endocarditis por S. viridans (mitis) se
confirmé con tres de tres hemocultivos positivos. La ecografia
abdominal descarté afectacion esplénica o renal, aunque la rigi-
dez y el dolor lumbar intenso continuaban dominando el cuadro
clinico. Se decidi6 realizar una gammagrafia con Galio 67 que
puso de manifiesto un depdsito patoldgico del trazador en cuerpo
vertebral de L4 con extension a tejidos adyacentes, concluyendo
el diagnéstico de espondilitis. Tras la implantacién de una prote-
sis mecdnica en posicion mitral y completar el tratamiento anti-
bidtico el paciente experimentd una mejoria progresiva de su sin-
tomatologia hasta una resolucién total. Un segundo estudio
gammagrafico mostré hallazgos similares al primero, aunque con
una afectacién mds circunscrita en L4.

La endocarditis infecciosa se presenta con sintomatologia
reumatoldgica llamativa en algunos pacientes. Concretamente, la




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


