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RESUMEN

La tuberculosis osteoarticular representa
una forma poco frecuente de infeccion
extrapulmonar, con una prevalencia
estimada entre 1 y 3% de los casos. La
afectacion de la mufieca es excepcional y
puede presentarse de forma aislada o
asociada a compromiso pulmonar. En
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Paraguay, la incidencia de tuberculosis ha
aumentado en la Ultima década, con
predominio de formas pulmonares, aunque
las  extrapulmonares muestran una
tendencia creciente en  poblaciones
vulnerables.
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Tuberculosis monoarticular de mufieca: reporte de dos casos con evolucién subaguda en una localizacién infrecuente

Se reportan dos casos clinicos de
tuberculosis monoarticular de mufeca. El
primero corresponde a una mujer de 61
anos con masa dolorosa y fistulizacion
dorsal, sin compromiso pulmonar activo. El
segundo, a un varén de 28 afios con
antecedente de tuberculosis pulmonar y
tumoracién dorsal con impotencia
funcional. En ambos casos se realizaron
estudios de imagen, biopsia sinovial y
cultivo, confirmando infeccién por
Mycobacterium tuberculosis. Se instaurd
tratamiento antibacilar complementado con
desbridamiento quirdrgico.

La tuberculosis monoarticular de muneca,
aunque infrecuente, puede simular
procesos inflamatorios cronicos,
tenosinovitis o incluso neoplasias, lo que
dificulta su reconocimiento temprano. La
confirmaciéon requiere sospecha clinica
elevada y estudios microbioldgicos. El
tratamiento antibacilar, junto con el
abordaje quirdrgico en casos
seleccionados, permite una evolucion
favorable. Reconocer esta entidad a tiempo
es clave para evitar secuelas funcionales y
mejorar el prondstico.

Palabras claves: tuberculosis, mufeca,
tuberculosis osteoarticular, absceso,
procedimientos ortopédicos, desbri-
damiento

ABSTRACT

Osteoarticular tuberculosis is a rare form of
extrapulmonary infection, with an
estimated prevalence of 1-3% of cases.
Involvement of the wrist is rare and may
occur in isolation or in association with
pulmonary disease. In Paraguay, the
incidence of tuberculosis has increased over
the past decade, with pulmonary forms
predominating, although extrapulmonary
forms show an upward trend in vulnerable
populations.

We report two clinical cases of
monoarticular wrist tuberculosis. The first
case involves a 61-year-old woman with a
painful mass and dorsal fistulization,
without active pulmonary involvement. The
second case involves a 28-year-old man
with a history of pulmonary tuberculosis
and a dorsal mass with functional
impairment. In both cases, imaging
studies, synovial biopsy, and culture were
performed, confirming infection with
Mycobacterium tuberculosis.
Antituberculosis treatment was initiated,
supplemented with surgical debridement.

Monoarticular tuberculosis of the wrist,
although rare, can mimic chronic
inflammatory processes, tenosynovitis, or
even neoplasms, which hinders its early
recognition. Confirmation requires a high
clinical index of suspicion and
microbiological testing. Antituberculosis
treatment, along with a surgical approach
in selected cases, leads to a favorable
outcome. Timely recognition of this
condition is key to preventing functional
sequelae and improving the prognosis.

Keywords: tuberculosis, wrist,
osteoarticular tuberculosis, abscess,
orthopedic procedures, debridement

INTRODUCCION

La tuberculosis continlta siendo un
problema de salud publica prioritario en
Paraguay, con una incidencia nacional que
ha mostrado una tendencia ascendente en
la Ultima década. Segun el Informe
Epidemioldgico del Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis, en 2023 se
notificaron 4.108 nuevos casos, con una
tasa de incidencia de 54,3 por cada
100.000 habitantes 2. Las formas
extrapulmonares representan aproxi-
madamente el 15% de los diagndsticos,
siendo la tuberculosis osteoarticular una de
las manifestaciones menos frecuentes, con
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una prevalencia estimada entre 1 y 3% 3.
La localizacion vertebral es la mas comdun,
mientras que el compromiso de arti-
culaciones periféricas, como la mufieca, es
excepcional y escasamente documentado
en la literatura regional 34,

La presentacion clinica de la tuberculosis
osteoarticular suele ser insidiosa, con
sintomas poco especificos como dolor
persistente, tumefaccion localizada,
limitacién funcional progresiva vy, en
algunos casos, formaciéon de abscesos con
trayectos fistulosos “. Esta evolucién
subaguda, junto con la ausencia de signos
sistémicos en muchos pacientes,
contribuye al retraso diagndstico y al inicio
tardio del tratamiento. En contextos de alta
endemicidad, como el paraguayo, la
coexistencia con tuberculosis pulmonar
activa o latente puede alcanzar hasta el
40% de los casos osteoarticulares, lo que
refuerza la necesidad de una evaluacién
integral >.

El diagndstico requiere una combinacion de
estudios de imagen, pruebas inmu-
noldgicas, técnicas moleculares y analisis
histopatoldgicos. La resonancia magnética
permite detectar sinovitis hipertrofica,
erosion Osea y colecciones subcutaneas,
mientras que la biopsia sinovial y el cultivo
en medios especificos contintan siendo el
estandar de oro para la confirmacion
etiologica 7. El tratamiento se basa en
esquemas antibacilares prolongados,
complementados con abordaje quirdrgico
en casos con necrosis, abscesos o
compromiso funcional severo &,

En este trabajo se presentan dos casos
clinicos de tuberculosis monoarticular de
mufeca, con evolucién subaguda,
diagnéstico microbioldégico confirmado vy
resolucién quirldrgica complementada con
tratamiento antibacilar. Ambos casos
ilustran la importancia de considerar esta
entidad en el diagndstico diferencial de
lesiones articulares crénicas, especialmente
en pacientes con factores de riesgo o

antecedentes de tuberculosis, y destacan el
valor del abordaje multidisciplinario para
evitar secuelas funcionales.

PRESENTACION DE CASOS
Caso 1

Una mujer de 61 afios, con antecedentes de
artrosis de mufieca y cirugia previa por
quiste sinovial cubitocarpal, consulté por la
aparicion progresiva de una masa dolorosa
en la mufieca izquierda, de seis meses de
evolucion. La paciente referia tumefaccion
persistente, limitacion funcional progresiva
y episodios de secrecion purulenta
espontanea a través de un trayecto
fistuloso dorsal. No presentaba fiebre ni
sintomas constitucionales, aunque
mencionaba tos seca intermitente en las
ultimas semanas.

En el examen fisico se observé una
tumoracién de aproximadamente 5 cm en
la regién dorsal de la mufeca, fluctuante,
con bordes mal definidos y drenaje
purulento activo (figura 1). La movilidad
articular estaba limitada en todos Ilos
planos, con dolor a la palpacién profunda y
signos de sinovitis. No se evidenciaban
linfadenopatias periféricas ni signos de
compromiso sistémico.

Figura 1. Tumoracion dorsal de mufieca de
bordes mal definidos, fluctuante, con drenaje
purulento activo.
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Los estudios de Ilaboratorio mostraron
leucocitosis moderada (9.200/mm3),
linfocitosis relativa (41%), velocidad de
sedimentacion globular de 72 mm/h vy
proteina C reactiva de 48 mg/L. El tamizaje
para VIH resulté no reactivo y la radiografia
de térax no presentd hallazgos patoldgicos.
En cuanto a las pruebas de imagen
localizadas, la radiografia simple revelo
osteopenia difusa, erosién cortical en el
radio distal y signos de destruccion dsea en
el escafoides. Por su parte, la resonancia
magnética evidencid sinovitis hipertrofica,
una coleccion subcutanea dorsal con
extension hacia planos profundos y erosion
0sea en el carpo y radio distal, hallazgos
compatibles con un proceso infeccioso
cronico.

Ante la sospecha de tuberculosis
osteoarticular, se solicitd tomografia
computarizada de térax, que mostrd
infiltrado pulmonar micronodulillar difuso
en lobulos superiores, sin cavitaciones. La
prueba de tuberculina (PPD) fue positiva
con induraciéon de 20 mm, y el ensayo de
liberacion de interferon gamma
(Quantiferon-TB Gold) confirmd infeccion
latente. Se realiz6 abordaje dorsal con
reseccion de tejido sinovial necrotico y
evacuacién de coleccion caseosa de
aproximadamente 15 ml, con compromiso
parcial del radio distal y carpo. El
procedimiento se efectud previo al inicio del
esquema antibacilar.

El anadlisis anatomopatoldgico reveld
inflamacion crénica granulomatosa con
necrosis caseosa central y células gigantes
multinucleadas tipo Langhans. El cultivo en
medio de LOwenstein-lJensen mostro
crecimiento de Mycobacterium tuberculosis
a los 28 dias, sensible a los farmacos de
primera linea. Se inicid tratamiento
antibacilar con esquema HRZE (isoniazida,
rifampicina, pirazinamida y etambutol)
durante dos meses, seguido de fase de
continuacion con HR por siete meses.

La evolucion fue favorable. A las siete
semanas, la paciente presentd cierre
completo del trayecto fistuloso,
disminucién del dolor y recuperacion
progresiva de la movilidad. Los marcadores
inflamatorios se normalizaron al tercer
mes, y la imagen de control mostré signos
de consolidacion ésea sin nuevas lesiones.
Al finalizar el tratamiento, la paciente se
encontraba asintomatica, con funcidn
articular conservada y sin evidencia de
recaida.

La evolucion funcional se evalud
clinicamente mediante recuperacion de la
movilidad y resolucion del dolor, sin
aplicacion de escalas validadas como DASH
(Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
questionnaire) o PRWE (Patient-Rated
Wrist Evaluation).

Caso 2

Un varodn de 28 anos, con antecedentes de
tuberculosis pulmonar diagnosticada dos
afios antes y abandono del tratamiento,
consultd por la aparicion de una masa
dolorosa en la mufieca izquierda, de tres
meses de evolucidon. El cuadro se
acompafiaba de impotencia funcional
progresiva, episodios febriles vespertinos,
sudoracion nocturna y pérdida de peso no
cuantificada. El paciente habia estado
recientemente en situacion de reclusion, en
condiciones de hacinamiento y sin acceso
regular a controles médicos.

Al examen fisico se observé una tumoracion
de aproximadamente 5 cm en la region
dorsal de la mufieca izquierda, de
consistencia fluctuante, con eritema, calor
local y dolor a la movilizacion pasiva (figura
2). La flexién y extensién estaban
severamente limitadas, y se evidenciaba
atrofia muscular en el antebrazo. No se
identificaron adenopatias periféricas ni
signos de compromiso respiratorio agudo.
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Figura 2. Tumoracién dorsal de mufieca con
eritema, atrofia muscular y signos inflamatorios.

Los estudios de Ilaboratorio mostraron
leucocitosis leve (10.400/mm3), linfocitosis
relativa (44%), velocidad de sedimentacion
globular de 78 mm/h y proteina C reactiva
de 62 mg/L. El tamizaje para VIH resulté no
reactivo y la radiografia de térax se reportd
dentro de los limites normales. En cuanto a
los estudios locales, la radiografia simple
reveld ostedlisis metafisaria en el radio
distal, con destruccion parcial del semilunar
y signos de erosién en el trapecio (figura
3). Complementariamente, la resonancia
magnética evidencidé tenosinovitis flexora
con coleccién subaponeuroética, sinovitis
hipertréfica y compromiso o6seo carpal,
hallazgos compatibles con un proceso
infeccioso crénico.

Figura 3. Radiografia simple de antebrazo y
mano que muestra ostedlisis metafisaria en el
radio distal, con destruccién parcial del hueso
semilunar y erosion del trapecio.

Se efectud abordaje  dorsal con
desbridamiento amplio de  sinovitis
hipertréfica y evacuacion de secrecidn
purulenta caseosa de 10 mil
aproximadamente, con compromiso 0seo
del semilunar y trapecio. Se colocé drenaje
pasivo durante una semana.

Ante la sospecha de tuberculosis
osteoarticular, se solicitd estudio molecular
en secrecion purulenta. El GeneXpert
resultd positivo para Mycobacterium
tuberculosis, sin mutaciones asociadas a
resistencia a rifampicina. La baciloscopia
fue 2+ en dos muestras consecutivas. Se
realizdé desbridamiento quirdrgico con toma
de muestra sinovial para cultivo, lavado
articular y colocacion de drenaje pasivo.

El andlisis histopatoldgico  confirméd
inflamacion granulomatosa con necrosis
caseosa, y el cultivo en medio de
Lowenstein-Jensen mostrd crecimiento de
M. tuberculosis a los 25 dias. Se inicid
tratamiento antibacilar con esquema HRZE
ajustado por peso, con buena tolerancia
clinica.

La evolucion funcional se evalud
clinicamente mediante recuperacién de la
movilidad y resolucion del dolor, sin
aplicacion de escalas validadas como DASH
o PRWE. A los veinte dias de iniciado el
tratamiento, el paciente presento
resoluciéon de la fiebre y disminucion
progresiva de la tumefaccién. El drenaje se
retir6 a las tres semanas, y se inicid
rehabilitacién funcional supervisada. A los
tres meses, los marcadores inflamatorios
se habian normalizado, y la movilidad
articular mejord significativamente. Al
completar los nueve meses de tratamiento,
el paciente se encontraba asintomatico, con
funcion articular conservada y sin signos de
recaida clinica ni radioldgica.
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DISCUSION

La tuberculosis osteoarticular representa
una forma poco frecuente pero
clinicamente relevante de tuberculosis
extrapulmonar °. En Paraguay, segun el
Informe Epidemiolégico del Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis, se
notificaron mas de 4.000 casos en 2023, de
los cuales aproximadamente el 15%
correspondieron a formas extrapulmonares
1, La afectacidon osteoarticular se estima en
torno al 1-3% de estos casos, siendo la
columna vertebral la localizacion
predominante. La tuberculosis de mufieca,
como la observada en los casos
presentados, es excepcional y escasamente
reportada en la literatura nacional vy
regional 1°,

A nivel latinoamericano, la incidencia de
tuberculosis extrapulmonar varia segun el
acceso al diagnostico, la prevalencia de VIH
y las condiciones socioecondémicas. En
poblaciones vulnerables como personas
privadas de libertad, indigenas y pacientes
inmunocomprometidos, la frecuencia de
formas extrapulmonares puede superar el
30%, con presentaciones clinicas atipicas y
evolucion subaguda 1. La literatura
internacional coincide en que la
tuberculosis osteoarticular suele deberse a
reactivacion de focos latentes por dice-
minacién hematdgena, afectando
preferentemente articulaciones con
vascularizacion rica como la cadera, rodilla
y columna 8.

La etiologia en ambos casos fue confirmada
por cultivo de Mycobacterium tuberculosis
y hallazgos histopatolégicos compatibles
con inflamacion granulomatosa con
necrosis caseosa '2. En el primer caso, la
paciente presentaba una forma localizada
sin compromiso pulmonar activo, mientras
que, en el segundo, el antecedente de
tuberculosis pulmonar y el abandono
terapéutico sugieren una reactivacién con
diseminaciéon  osteoarticular. La co-
existencia de lesiones pulmonares sub-

clinicas, como el infiltrado micronodulillar
observado en la tomografia del primer
caso, refuerza la necesidad de una
evaluacion sistémica en pacientes con
sospecha de tuberculosis articular °.

El curso clinico suele ser insidioso, con dolor
persistente, tumefaccion progresiva,
limitacién funcional y, en algunos casos,
formacion de abscesos frios con trayectos
fistulosos 8  Estos signos pueden
confundirse con artritis reumatoide, teno-
sinovitis crénica, osteomielitis bacteriana o
incluso neoplasias, lo que retrasa el
diagnostico 3. En ambos pacientes, la
evolucion subaguda vy la falta de respuesta
a tratamientos convencionales motivaron la
realizacion de estudios de imagen y biopsia
sinovial, fundamentales para la
confirmacién etiolégica.

El diagndstico se basa en una combinacién
de pruebas: radiografia simple, resonancia
magnética, pruebas inmunoldgicas (PPD,
Quantiferon), técnicas moleculares
(GeneXpert) y cultivo 714, La resonancia
permite identificar sinovitis hipertrofica,
erosion oOsea y colecciones subcutaneas,
mientras que el GeneXpert aporta rapidez y
sensibilidad en la deteccibn de M.
tuberculosis, ademas de evaluar resistencia
a rifampicina. El cultivo sigue siendo el
estandar de oro, aunque su demora puede
limitar decisiones terapéuticas iniciales 1°.

El tratamiento incluye esquema antibacilar
prolongado (HRZE por dos meses, seguido
de HR por siete meses), ajustado seguln
tolerancia y peso '. En ambos casos, se
complemento con desbridamiento
quirurgico, indicado por la presencia de
abscesos, necrosis y compromiso funcional.
La evolucién fue favorable, con resolucidn
clinica, normalizacion de marcadores
inflamatorios y recuperacién funcional
progresiva. La rehabilitacion precoz fue
clave para evitar secuelas articulares.

El prondstico de la tuberculosis
osteoarticular depende de la precocidad del
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diagnostico, la adherencia al tratamiento y
el abordaje multidisciplinario. En ausencia
de tratamiento, puede evolucionar hacia
destruccion articular irreversible, anquilosis
o diseminacion sistémica 2. En los casos
presentados, el manejo oportuno permitio
preservar la funcion articular y evitar
complicaciones.

En conclusion, la tuberculosis de murieca,
aunque infrecuente, debe considerarse en
el diagndstico diferencial de lesiones
articulares croénicas, especialmente en
pacientes con factores de riesgo o
antecedentes de tuberculosis. El
reconocimiento temprano, el uso de
herramientas diagndsticas adecuadas vy el
tratamiento integral son fundamentales
para mejorar el prondstico y reducir la
carga de enfermedad.
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