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Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de la tuberculosis osteoarticular en
nuestro hospital. Valorar la utilidad de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en el diagndstico precoz de la
enfermedad.
Material y métodos. Revision de las historias clinicas de pacientes diagnosticados de osteoartritis tuberculosa en el
periodo 1994 -2003. Criterios de artritis tuberculosa: clinica de osteoartritis mas cultivo positivo para Mycobacterium
tuberculosis.
Resultados. De los 127 nifios diagnosticados de.tuberculosis, 4 (3,1%) presentaron osteoartritis. Las caracteristicas
principales se muestran en la siguiente tabla:
Liquido @ Biopsia
Edad Clinica Tiempo @ Diagnodstico Radiologia Torax/ Granuloma articular  sinovial
evoluciéon previo articular | Cultivo JG  biopsia (PCR/ (PCR/
Cultivo) = Cultivo)

6a Rodilla 3a ACJ Aumento de | Normal/ Si
dcha. epifisis Negativo -/ - +/+
4a Rodilla 2d No Normal Nodulo Si +/+ +/+
dcha. calcificado/
Negativo
S5a Tobillo 10m Tumor Erosiones ¢ = Infiltrado/ Si +/+ +/+
dcho. hiperplasia Positivo
sinovial
3a Rodilla 4m ACJ Osteolisis Normal/ Si -/ - +/+
dcha. Positivo

La evolucion de los nifios ha sido buena con triple terapia (INH,RIF,PZA) durante 9 meses, salvo el tercer caso donde
se aislo un bacilo multirresistente que respondié al tratamiento con Cicloserina,PAS, Etionamida y Etambutol durante 2
afos.

Conclusiones. Es importante incluir la tuberculosis en el diagnéstico diferencial de la monoartitis prolongada. La
presencia de granulomas en la biopsia sinovial es muy sugestiva de artritis tuberculosa y la PCR permite un

diagnéstico precoz de certeza.



