OSTEOMIELITIS TUBERCULOSA TIBIAL EN PACIENTE VIH
A proposito de un caso
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las principales causas de mortalidad en personas infectadas por VIH. El riesgo de tuberculosis es 30 veces

mayor en personas infectadas por VIH que en controles seronegativos. Las localizaciones mas frecuentes de la tuberculosis
extrapulmonar son la ganglionar, pleural y osteoarticular.

OBJETIVOS

Presentar el caso clinico de un paciente VIH con tuberculosis ganglionar y osteomielitis tuberculosa tibial proximal.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 46 anos que acude por tumoracidon en regidon anterior y proximal de tibia de 2 semanas de evolucidon. Diagnosticado de
VIH hace 6 meses, CD4 233 y CV<40c. Tuberculosis ganglionar inguinal. Sindrome nefrético 22 a VIH. Analitica con PCR y VSG
elevadas. Estudio RMN con hallazgos compatibles con osteomielitis aguda y abscesos intradseos en diafisis proximal de tibia. Se
realiza limpieza y reseccion de trayecto fistuloso pretibial. Ventana dsea, lavado exhaustivo y curetaje de material caseoso de
absceso intramedular. Se inici6 tratamiento antituberculoso especifico con rifampicina, pirazinamida e isoniacida.

Limpieza y reseccion de trayecto fistuloso pretibial y curetaje de material
caseoso de absceso intramedular a través de ventana osea.

RESULTADOS

Anatomia patoldgica: Fragmentos de tejido 6seo con inflamacién
granulomatosa necrotizante. La tincion de Ziehl-neelsen fue negativa,

pero el cultivo fue positivo para M. Tuberculosis. Correcta evolucion de
partes blandas. No recidiva de infeccidn al ano de seguimiento.

Rx con imagen litica en tibia proximal. RMN con hallazgos
compatibles con osteomielitis aguda y abscesos intradseos.

CONCLUSION

El problema de estas formas de tuberculosis radica en la dificultad para llegar a su diagnostico definitivo, ya que tanto los sintomas

clinicos, como las pruebas de imagen pueden ser inespecificos. Es necesaria una alta sospecha diagnostica de tuberculosis
osteoarticular asi como el tratamiento combinado antibidtico y quirurgico.
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