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La tuberculosis persiste siendo un problema importante a nivel mundial. A pesar de que
el compromiso de la cadera es infrecuente, su aparicién representa un escenario
complejo. Presentamos un paciente masculino que desarrollé una infecciéon de la
cadera que fue diagnosticada como tuberculosis de forma tardia. El paciente recibié
tratamiento médico por 6 meses y luego se realizé una artroplastia total de cadera en
dos tiempos, con éxito. Presentamos el reporte de un caso completo, junto a su
seguimiento al ado y una revision de la literatura sobre el tema.

Tuberculosis remains a significant problem worldwide. Even thought hip involvement is
an infrequent manifestation, its appearance represents a challenging scenario. We
present a male patient who developed a hip infection later discovered to be
tuberculosis. The patient received a medical treatment protocol for 6 months and
was subsequently treated with a two stage total hip arthroplasty. We present the full

= septic arthritis

Introduccion

La tuberculosis se mantiene como una enfermedad prevalente a
nivel global, e incluso en un mundo desarrollado ante el aumento
de trastornos por inmunodeficiencia. La manifestacién
osteoarticular representa entre el 1% y el 3% de todas las
infecciones por tuberculosis' y el compromiso de la cadera
podria constituir hasta el 15% de esa manifestacion.”>

La forma de presentacién larvada, con un compromiso
progresivo de la funcionalidad del paciente, asociado a
cambios imagenoldgicos muy inespecificos, hacen de Ia
tuberculosis un diagnéstico diferencial dificil, y en la mayoria
de los casos, de sospecha tardia. Es asi, como en situaciones de
destruccién avanzada del hueso y cartilago articular, el
tratamiento sistémico local presenta un desafio importante,
existiendo controversia con respecto a la longitud del
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case report with its 1-year outcome and a literature review.

tratamiento antituberculoso y también, sobre las alternativas
y el tiempo de la reconstruccién.

Presentamos un reporte de un caso de un paciente con
tuberculosis activa de cadera de dificil diagnéstico, que fue
tratado de forma exitosa con una artroplastia total de cadera
(ATC) en dos tiempos. El paciente fue informado que los datos
clinicos, examenes y la evolucién serian revisados Yy,
posteriormente, enviados para publicacién, entregandonos
su consentimiento.

Caso Clinico

Paciente de género masculino de 50 afios, sin antecedentes
morbidos de importancia, evaluado por un cuadro de 6 meses
de evolucién de coxalgia derecha de inicio insidioso, de caracter
progresivo hasta limitar actividades de la vida diaria. Dolor sin
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irradiacién que cede parcialmente a analgésicos. En su historia
destaca la ausencia de traumatismo, fiebre, compromiso del
estado general u otros sintomas.

Al momento del examen fisico se evidencia impotencia
funcional a la marcha. Los rangos articulares se encuentran
disminuidos: flexiébn de 70°, con severa restriccion en
rotaciéon externa, interna, abduccién y aduccién. No se
evidencia alteracion de los tejidos blandos peri articulares.
El resto del examen general se encontraba normal.

Se acompaiia de exadmenes de laboratorio donde destaca
hemograma que muestra leucocitos de 12.324 cels/uL, con
formula diferenciada normal, PCR 42 mg/L (referencia
normal: < 20mg/L) y VHS 52 mm/h.

La radiografia de Pelvis Anteroposterior (~Fig. 1) destaca
severa disminucién del espacio articular y significativa
destruccion 6sea de la cabeza femoral y del acetabulo. Se
solicita una Resonancia magnética que muestra multiples
abscesos periarticulares con importante edema 6seo
acetabular y en fémur proximal, compatible con una artritis
séptica (~Fig. 2).

Para corroborar esa posibilidad, el paciente es sometido a
artrocentesis de cadera, bajo fluoroscopia, de la cual no se
puede extraer liquido articular para estudio. Se decide
realizar artrotomia por abordaje anterior (Smith-Petersen)
en la que se evidencia ausencia de liquido articular, sinovial
hipertréfica y dafio condral severo, enviando muestras para
biopsia y cultivo.

Se inicia tratamiento antibi6ético empirico (cefazolina y
gentamicina), ante la sospecha de una infeccién piégena. Tras
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14 dias los resultados de cultivos resultan negativos. El
resultado de la biopsia es informado como tejido
inflamatorio crénico linfo-histiocitario con granuloma
Gnico bien diferenciado no necrotizante. Se complementa
estudio con perfil reumatolégico basico, el que resulta
negativo.

El paciente es dado de alta luego de completar 2 semanas
de antibi6ticos endovenosos, con indicaciébn de
antibioterapia oral; presentindose con leves molestias en
los primeros controles ambulatorios. Tres meses después
evoluciona con aumento del dolor y claudicacién,
desarrollando fistula a través de cicatriz del abordaje
anterior, asociado a progresion radiolégica, por lo que es
sometido a aseo quirdrgico, con reseccion del fémur
proximal y colocacién de espaciador de cemento con
antibiético no articulado (~Fig. 3).

El estudio histolégico de la cabeza femoral y tejidos
capsulares, revela proceso inflamatorio granulomatoso con
células  gigantes multinucleadas compatible con
tuberculosis. Tincién de Ziehl Neelsen negativa.

Se deriva al equipo de tuberculosis del Hospital, donde
se descarta compromiso pulmonar y renal, inicidndose
tratamiento segin protocolo nacional durante 6 meses.
Evolucién favorable con cierre de la fistula, logrando
normalizacién de parametros inflamatorios.

Tras tres meses de terminado el tratamiento
antituberculoso se realiza una ATC no cementada con
cabeza de ceramica de cuarta generacion y vastago full
porous coat para fijacion metafiso-diafisiaria (~Fig. 4).

Fig. 1

Rx anteroposterior y axial de cadera derecha. Al momento del ingreso del paciente. Destaca severa disminucién del espacio articular.
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Fig. 2 Secuencia de la RNM. Se evidencia gran derrame articular, deformidad de la cabeza femoral y marcado edema 6seo del fémur proximal.

Transcurridos 24 meses de la artroplastia el paciente se
encuentra asintomadtico, mejorando su rango articular y
capacidad de marcha, logrando deambular sin bastén, con
minima claudicaciéon. No hay signos de reactivaciéon de la
enfermedad.

Discusion

La tuberculosis y su presentacién osteoarticular, a pesar de
ser poco frecuente, mantiene su prevalencia a nivel global. El
compromiso de la cadera es el segundo mas frecuente
después de la columna? y su tratamiento presenta
controversias en relacion a su manejo médico y
quirtrgico.” El caso presentado muestra un paciente con
una tuberculosis activa de la cadera que determiné una
destruccién articular avanzada. Se describe entonces como
se realiz6 su manejo médico y posterior ATC en 2 tiempos
como una alternativa de tratamiento efectiva para ese
complejo escenario.

Clasicamente, las opciones de tratamiento quirtirgicas
para una TBC de cadera son la artroplastia de reseccién,
artrodesis y ATC.® La artroplastia de reseccién permite
control de la infeccion, alivio del dolor y aumento del
rango articular, pero produce acortamiento de la
extremidad, inestabilidad articular y una marcha anormal
que generalmente requiere algiin tipo de asistencia.”® La
artrodesis, por su parte, disminuye el dolor, estabiliza e

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 59 No. 2/2018

inmoviliza la articulacién, pero con pobre funcién de la
misma, asocidandose a dolor lumbar, gonalgia y marcha
asimétrica. Su principal complicacién es la no unién, con
una incidencia de hasta un 70%.°

La ATC se ha establecido como una de las formas mas
exitosas de tratamiento, con resultados adecuados segin
seguimientos variables, incluidos 8 a 10 afios.”? Sin
embargo, no estd claro el momento de realizacién en
pacientes con infeccién activa o si es necesario esperar a
completar el tratamiento de la infeccién.'® Algunos autores
recomiendan un largo periodo de quiescencia antes de la
cirugia, siendo utilizados intervalos desde ATC inmediata
hasta 20 afios posterior al inicio de la enfermedad.>'%!

En pacientes con infeccién activa, el tratamiento
quirdrgico con una ATC de forma primaria en un tiempo es
controversial por el riesgo potencial de reactivacion de la
enfermedad. No obstante, la reactivacion de la TBC ocurre en
pacientes en que no se diagnostico la etiologia inicialmente,
en aquellos sin tratamiento preoperatorio o que no
presentaron una adherencia adecuada.® Kim vy cols.,
describen 38 pacientes, con periodos de espera que va
desde 3 meses a 45 afios entre la infeccibn y la
artroplastia. Se presentaron 6 casos de reactivacién, con
resultados funcionales favorables, concluyendo que la
artroplastia total es una opcién de tratamiento adecuada.’

Yoon y cols.'® evalué en forma retrospectiva 7 pacientes
con tuberculosis de cadera activa, tratandolos con



Fig. 3 Rx Posterior a la reseccion del fémur proximal. Se manejé con
un espaciador de cemento para conservar las relaciones anatomicas.

Fig. 4 Rx de pelvis AP. Muestra artroplastia total de cadera no
cementada de cadera derecha, cdmo resolucion del caso.

artroplastia total no cementada, en forma primaria, asociado
a curetaje de tejido del tejido inflamatorio, o realizando el
reemplazo articular en dos tiempos en caso de existir fistula
o de no lograr un debridamiento suficiente, seguido de
terapia antituberculosa por 1 afio. Obtuvo resultados
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funcionales favorables sin reactivacion. Esto realza el rol de
la ATC en la etapa activa de infeccién, pero de la misma forma,
da énfasis a la necesidad de un adecuado debridamiento para
obtener buenos resultados.

Se recalca en este trabajo, asi como en la mayoria de los
autores, la recomendacién de realizar la ATC en dos tiempos
en el caso de la presencia de trayectos fistulosos o de no
lograr un debridamiento adecuado.?>10

El tiempo de duracién del tratamiento antituberculoso
para el manejo de la tuberculosis extra pulmonar también es
tema de debate. Se ha administrado quimioterapia en
periodos variables tanto en el pre y postoperatorio, que
van desde 2 semanas a tres meses, en el primero, y 6 a 15
meses, en el segundo, sin presentar reactivaciones,
mejorando la funcionalidad y obteniendo los mismos
resultados que en nuestro paciente.*1%12.13 Es asi como se
plantea la posibilidad de uso de terapia abreviada, al utilizar
un tratamiento asociado con 4 drogas (isoniacida,
pirazinamida, rifampicina y etambutol) por 6 meses de la
mano de un minucioso debridamiento al momento de
realizar el acto quirdrgico.'*

Wang y cols., reportaron 8 pacientes los cuales fueron
sometidos a un tratamiento antituberculoso por 6 meses,
previo a la realizaciébn de una artroplastia total no
cementada. En el seguimiento a 46 meses no se demostro
reactivacion de la enfermedad, ni falla en los implantes.'?

En nuestro caso, se presenta un paciente que inicialmente
se manejé como artritis séptica, evolucionando de forma
térpida con la formacién de fistula a través del abordaje
quirdrgico asociado a destruccion acelerada de la
articulacién. Al igual que lo reportado por Yoon y cols.,'®
nuestro paciente se traté con artroplastia total no
cementada, en dos tiempos, debido a la presencia de
fistula, manteniéndose con espaciador hasta la cirugia
definitiva.’> En esa situacién, se opté por quimioterapia
antituberculosa por una duracién de 6 meses, en base a la
recomendacién a la sociedad americana de enfermedades
infecciosas,'” mostrando la ausencia de reactivacién en el
seguimiento de 12 meses posterior a la reconstruccién
definitiva.

Conclusion

La tuberculosis de cadera sigue siendo una entidad poco
frecuente, de dificil diagnéstico y que se presenta sin un
cuadro clinico caracteristico. Es por eso que debe tenerse
presente en todo cuadro de origen incierto o que se aleje de la
presentacién habitual conocida.

La artroplastia total de cadera es a la fecha, el mejor
tratamiento ofrecido para los casos de destrucciéon
avanzada de la articulacién, lo que habitualmente es
frecuente dado el larvado y dificil diagnéstico. Esa
presenta en general buenos resultados, con altos niveles de
satisfaccién, recuperacién de la funcién y control del dolor.
Ademds, presenta tasas bajas de complicaciones y
reactivaciones, incluso si es realizada en la etapa aguda o
en casos en los que la terapia antituberculosa se ha utilizado
en periodos abreviados de tratamiento.
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