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RESUMEN

gia, Facultad de Ciencias Médicas,

Se presenta un caso de una paciefte de 58 afios de edad que padece de artritis reumatoidea, tu-

berculosa pulmonar inactiva y que desarrolla en rodilla

izquielda una sinovitis tuberculosa. E diagnéstico

se realiza en base a test cutdneo tuberculinico positivo y el examen del liquido sincvial con cultivo positivo

para Mycobacterium tuberculosis,

S¢ instituye tratamiento especifico anti TBC y postefiofmente se efectiia la sinovectomia total de ro-

dilla izquierda.
de foliculos de Koester (singVitis TBC).

El examen anatomopatolégico de la pieza operatoria revela sinovitis crénica con la presencia

Se describe como posible factor predisponente a las réiteradas infiltraciones intraarticulares con este-

reides.

Por otro lado se realiza reemplazo total de cadera derecha con biopsia de sinovial compatible con el

diagnéstico de artritis reumatoidea.

SUMMARY

Here a patient of 58 years old, woman, with rheumatoid arthritis, inactive pulmonary tuberculosis and
TBC synovitis located in left knee, is presented. A positive tubeflculin skin test, synovial fluir study with posi-
tive cultUre for Mycobacterium tuberculosis, established the diagnosis.

A previous specific treatmeny was made following general syhovectomy of left kree with pathological
study of synovial deMonstrating the presence of Koester folicules.

in this case the possible predisponent factors are the intraarticular steroids infiltraticns.
By the other hand, a total joint replaceMent of hip is practiced with synovial biopsy demonstrates the

diagnosis of rheuMataoid arthritis.

La tuberculosis es una enfermedad de alto sig-
nificado en la salud pablica y que presenta mul-
tiples aspectos, tanto para establecer el diagnos-
tico como para el tratamiento de la misma, no
solo en sus localizaciones pulmonares, sino en
especial en las formas extrapulmonares en que se
presenta lz enfermedad. De estas (ltimas formas
la localizacion ostecarticular tiene & particulari-

dad de que pasa mucho tiempo entre el comien-
zo de los sfntomas y el diagndstico clinico, por
lo que éste se hace tardiamente.(®

Por otro lado, la artritis reumatoidea es una
enfermedad muitifacética con varias manifestacio-
nes extraarticulares y que cursa asociada a diver-
sas patologias. Entre las enfermedades asociadas
Podemos mencionar, por ejemMplo: la artritis reu-
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matoidea con gota,@‘ con mieloma midltiple y lin-
fomas,® con anemia perniciosa y fibrosis pul-
monar,'® con silicosis pulmonar, como es el caso
del sindrocme de Caplan Colinet,® etc,

En este trabajo se presenta el caso de un pa-
ciente con artritis reumatoidea que desarrgolla en
una rodilia, previamente afectada por la artritis,
una sinovitis tuberculosa secundaria a una loca-
lizacion pulmonar.

HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo femenino, de 58 afos de
edad, casada, ama de casa. Padece de artritis
reumatoidea desde hace 8 afos con afectacion
preferente en ambas manos, rodillas, coxofemo-
rales, codo derecho, hombros, pies y columna
cervical. En la figura 1 se puede observar la des-
viacion cubital de las manos, la sinovitis en mu-
riecas, articulaciones metacarpofalangicas e inter-
falingicas proximales.
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Figura 1

Recibio tratamiento con sales de org, que fue
suspendido por las lesiones cutdneas v la albu-
minuria franca. Continda con acide acetilsalici-
lico, y como no mejora a los dos afos del co-
mienzo de la artritis, se la trata con corticoides
por via aral v le practican infiltraciones con este-
roides en ambas rodilfas. El cuadrc mejora, pero
persiste la afectacion de rodilla izquierda, la que
es infiltrada con corticoides en méltiples opaortu-
nidades, sin obtener mejorfa en la tumefaccion
de esa articulacion,

Por ello es enviada a nuestra consulta en
agosto de 1971. Los datos mas liamativos del
examen fisico revelan: facies cushingoide, dorso
de bGfalo, edemas periféricos, hipertension arte-
rial de 170/110, o sea el cuadro de hipercorticis-
ino secundario (tomaba 20 mg de prednisona
diarios).

En torax, disminucion de la excursién respira-
toria y matidez en campo superior y medio iz-
quierdo, con rales crepitantes de despegamiento
a la auscultacion y disminucion del murmulio ve-
sicular en esa zona.

Como antecedente de suma importancia reca-
bamos gue hace quince ahos fue tratada por pa-
decer de infiltrado infraclavicular izquierdo exca-
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Figura 2

vado, de origen bacilar. Durante dos afios recibio
tratamiento con quimioterapia especifica anti TBC
v neumotorax terapéutico en varias oportunida-
des. Fs dada de alta curada, con secuelas, y con-
trolada en forma periddica.

Otros antecedentes de menor importancia re-
velan que padece de rinitis crénica alérgica; ha
sido amigdalectomizada. Ha tenido dos embara-
7Zos con partes norimales y menopausia a los 48
anos, siendo el comienzao de su artritis reumatoi-
dea en la posmenopausia, y siete anos después,
de esa lesion pulmonar tuberculosa.

B cuadro osteoarticular presenta lesiones de
artritis en actividad en ambas manos, rodillas, co-
xofermnoral derecha, codo izquierdo y dolor a la
imovilizacion pasiva de columna cervical. Estaba
febril {temperatura axilar 38°) y el examen fisico
de rodilla izquierda muestra engrosamiento sino-
vial, derrame articular, dolor intenso en la movi-
lizacion activa y pasiva vy limitacion de la exten-
sién a 120°,

Los datos de laboratorio revelan: anemia mi-
crocitica normocromica discreta, con Ht, de 36 %
Hk 10,5 g; leucocitos, 9.800 con desviacién iz-
quierda; neutrdfilos, 85 %. Fritrosedimentacion
elevada de 102 mm la primera hora. Plaguetas
moderadamente aumentadas y neutréfilos con es-
casas granulaciones patologicas.

Factor reumatoideo positive 1/120; proteino-
grama con gammaglobulinas elevadas; prueba cu-



tdnea de tuberculina 1/1000 positiva 3 cruces; él
resto de los analisis de orina, ECG, etc., eran nor-
males, Cullivo de esputo, negativo para bacilo
de Koch.

Figura 3

Figura 4

En las radiografias de térax hay marcado re-
fuerzo de la trama broncovascular, acentuada pa-
quipleuritis izquierda con opacificacién apical.
Retraccion tragueal y mediastinal hacia el mismo
lado, retraccién costal. No se observan signos de
actividad exudativa (figs. 3 y 4). En rodilla iz-

quierda observamos: pinzamiento articular, geo-
das en cdndilo femoral interno, osteaporosis pe-
riarticular y erosiones en los bordes de mesetas
En ambas articulaciones coxofe-

tibiales (fig. 5).

Figura 5

morales existen francas lesiones de artritis reuma-
toidea que remedan la pelvis de Otio (fig. 6).

Figura &
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Con la puncién articular se extraen 40 cm? de
liguido sinovial de rodilla izquierda de tipo xan-
tocrémico con 15,000 leucecitos (80 % neutrdfi-
los; 16 % linfocitos y 6 % monocitos). Coagulo
de mucina pobre. Glucosa, 30 mg %, siende los
valores en sangre de 85 mg % vy las proteinas de
45 mg %. El cultive resulta positivo para el My-
cobacterium tuberculosis.

Con el diagnéstico de tuberculosis en rodilla
izquierda se comienza la terapia de rifampicina,
nicotibina y myambutol.

A los dos meses de esta terapia se realiza la
sinovectomia total de rodilla izquierda segin
la técnica de Payr. Buen posoperatorio con fran-
ca mejoria de los sintomas poliartriticos en las
otras articulaciones, llegando la rodilla a los 170°
de extension pasiva e indolora.

Mejoran los datos humorales, alcanzando la
eritrosedimentacion valores de 20 mm a la pri-
mera hora. El informe histopatolégico de la pieza
operatoria revela sinovitis cronica con la presen-
cia de folicules de Koester (sinovitis tuberculosa).
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Figura 7

la gquimioterapia especifica es mantenida du-
rante dos anfos. A los cuatro afos de la sinovec-
tomia la paciente reingresa por acortamiento de
miembro inferior derecho, limitacidn de los mo-
vimientos de la articulacién coxofemoral; por
ejemplo, separacién de 20°, vy la radiografia de-
muestra una franca protrusion acetabuiar.

Se realiza la intervencion quirdrgica con la co-
locacion de prétesis total de cadera derecha. El
informe anatomopatoldgico de la pieza operato-
ria revela sinovitis crénica compatible con artritis
reumatotdea.

COMENTARIO

la tuberculosis osteoarticular es una enfer-
medad cada vez menos frecuente y que se halla
en disminucién en los paises evolucionados. Asi
tenemos, por ejemplo, en la estadistica del Hos-
pital Maritimo de Berck, gue en 1910 sobre 1.031
enfermedades ostecarticulares habia 420, o sea
un 41 %, de TBC Oseas; en cambio, 50 afos des-
pués, en 1961, sobre también 1.031 pacientes ha-
bia 123 tuberculosis dseas, o sea un 12 %.%®) o
mismo e valido para lz localizacidn en rodilia.
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Similares datos se encuentran en estadisticas
norteamericanas; asi, per ejemplo, en el Centro
mMédico de fa Universidad de Nueva York, entre
1950-53 tienen 100 casos de artritis tuberculosa
y en los 15 afios que van de 19553 a 1970 sola-
mente 25 enfermos son reportados, ™ & 9

Por otro lado, comparando con otras locali-
zaciones extrapulmonares, el compromiso articu-
lar es muy raro, ocurriendo en menos de 1%
de los pacientes con tuberculosis. @ 18 11

Las formas monoarticulares son las mas co-
munes, siende de comienzo insidioso y con tu-
mefaccién persistente. 12 ' Fn nuestro caso fue
monoarticular de rodilla izquierda y el diagnds-
tico se realizdé después de cuatro anos del co-
mienzo de la enfermedad.

las edades difieren segin las series, pero la
mayoria se halla entre la cuarta y sexta década
de la vida, en especial en las que tienen también
localizaciones pulmonares: nuestra enferma tenia
58 afios de edad.® 114

Existen varios factores predisponentes para el
desarrollo de la tuberculosis dsea, entre ellos es
importante el trauma local y las inyeccionas intra-
articulares, en especial las realizadas con esteroi-
des; para nuestra paciente recordemos gue habla
recibido infiltraciones con corticoides en diversas
oportunidades. ¥

Para el diagnéstico de la localizacion tubercu-
losa articular deben darse uno o los dos de los
siguientes criterfos: a) hallazgo histologico de
granuloma en tejido sinovial, y b) aislamiento del
bacilo de Koch en liquido o tejido sinovial. Nues-
tra paciente redne los dos requisitos, ya que la
biopsia operatoria revela la presencia de foliculos
de Koester y la puncién die cultive positive para
tuberculosis, 15 11

Las caracteristicas del liquido sinovial depen-
den del memento evolutivo de la enfermedad, asi
en el caso de sinovitis el liquido es xantocrémico
y no hemorrigico; cuando la enfermedad progre-
sa con destruccidn de cartilago y hueso, el ligui-
do se vuelve mas blanquecino y gelatinoso,(is: 18

Las proteinas del liquido sinovial normal se
hallan por debajo de 2 g %. En el caso de la TBC
las estadisticas muestran un aumento de protej-
nas entre 4 v 6 g %; los valores de las proteinas
del liquido sinovial de nuestra enferma fueron
de 45 g %. En cambio, la glucosa se encuenira
disminutda en valores por debajo de 50 mg % y
con una diferencia, en lo que respecta al valor
de la glucosa en sangre, de mas de 40 mg % .19
Por otro lado el codgulo de mucina es pcbre, lo
que ceincide en lo hallade por nosotros. Para
nuestro case, glucesa en liquide sinovial 30 mg %
para una glucemia de 85 mg % da una diferen-
cia de 55 mg %.

la cantidad de leucocitos para estos casos y
segun las distintas series consultadas oscilan en-
tre 10.000 y 20.000 células por mm® con predo-
minic de polimorfonucleares. 6. 19 20

Por otro lado, debemos recordar que existen
once criterios diagnosticos para la artritis reuma-
toidea clasica, y que deben cumplirse siete de
ellos.t?1) Nuestra paciente cumple con estos cri-



terios, inclusive la biopsia de sinovial de la ca-
dera operada era Compatible con sinovitis cro-
nica por AR.

La tuberculosis Osea es mas comin en dro-
gadictos, diabéticos, pacientes tratados con este-
roides, Como el caso de los lupidicos, traumas
locales, inyecciones intraarticulares, etc. ® 22

También es conocido que la artritis reuma-
toidea puede desarrollar tuberculosis pulmonar
como complicacién de la terapia esteroide, pero
es poco frecuente la concomitancia con locafiza-
ciones dseas.®0)

B caso presentado en este trabajo es una aso-
ciacién poco frecuente de artritis reumatoidea,
con tuberculosis pulmonar inactiva y sinovitis tu-
berculosa en rodilla izguierda, en donde se han
podido cumplimentar las pautas diagndsticas
mencionadas precedentemente, es decir cultivo
positivo para Mycobacterium tuberculosis y biop-
sia de sinovial compatibles con TBC en rodilla
izquierda con la presencia de foliculos.
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