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Presentar el caso de un paciente de 75 afios, de actividad rural, quien sufri6, como punto de
partida, una herida penetrante con una espina de arbol (Gleditsia triacanthos, “acacia negra”) a
nivel del pulgar derecho (habil). El cuadro tuvo una evolucién térpida, una consulta tardia y tras
tres procedimientos quirdrgicos, se llegoé al diagnéstico de infeccion de mufieca por Mycobacterium
Tuberculosis.

Reporte de caso

Paciente masculino, 75 afios, actividad rural, quien presenté una herida penetrante
con una espina de éarbol (Gleditsia triacanthos, “acacia negra”) a nivel del pulgar
derecho (habil). Evolucion6 con lo que se sospecha un foco de inicio de
tenosinovitis infecciosa a una artritis séptica de mufieca.

Tras una consulta tardia, es operado a los tres meses de iniciado el cuadro. Se le
realizé un abordaje palmar de Henry modificado y sobre IF del pulgar. Se realiza
reseccion de gran masa reactiva sinovial de la bolsa radial que se extendia hasta el
espacio de Parona (Fig. 3 — A y B), asociado a una limpieza regional profunda y
envio de muestras para cultivos y anatomia patoldgica. Se aisla en partes blandas Mufieca
Stahpilus Aureus y Candida spp. Se inicia el tratamiento antibidtico dirigido.
Tras una mala evolucidon de la herida se realiza a las seis semanas una nueva ||* 0

exploracion quirdrgica. En esta ocasion se amplia la exploracion en sentido proximal TV -

y se realiza nuevo abordaje cubital. Se evidencian amplias adherencias asociadas a ': = 5 "'[A‘ :
un cambio importante en la anatomia topogréfica. En la liberacion y diéresis por O T R
planos, resulta dafiado el nervio mediano al cual se le realiza una neurorrafia ""‘4 - § ‘

epineural directa segun técnica al finalizar el procedimiento de limpieza regional
(Fig. 3 - C) . Se envian nuevas muestras para cultivos, incluyendo en este caso la
pesquisa de Micobacterias.
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Los gstudic_)s radiogréficos e_videnf;iaban signos de_ artrosi; avanzada como secuela Fig. 2. RM. Corte coronal y sagital

post-infecciosa a nivel radiocarpiano y de la primera fila del carpo (Fig. 1). La de Mufieca (donde se evidencia

Resonancia magnética se destacaba la coleccion profunda en el espacio de Parona coleccién en espacio de Parona y

y edema 6seo radio-cubital distal asociado (Fig. 2). edema dseo radio-cubital)
[l [

~ Proximal

Tratamiento
éubitaf 4 En los cultivos del segundo procedimiento quirdrgico,
J# : i . se suma el aislamiento de Mycobacterium spp. Se
' ¥y - ial || y complementa a la sexta semana del segundo
procedimiento  quirdrgico, el tercer y dltimo
procedimiento de exploracion y limpieza quirdrgica.
Se abordé sobre herida quirGrgica radio-cubital
previa, realizdndose limpieza y enviando seis
muestras de partes blandas y seis ¢seas.

Fig. 3. A. Tumoracion en espacio de Parona. B. Espacio libre
tras reseccion. C. Neurorafia del mediano / / /

Se obtuvieron en las muestras cultivos positivos para Staphylococcus aureus meticilino sensible y para
Mycobacterium tuberculosis en partes blandas y tejido éseo. Inicio esquema de “cuatro - uno” antituberculosa
y levofloxacina.

Al cuarto mes postoperatorio el paciente se encuentra con heridas quirdrgicas cicatrizadas, sin signos de
inflamacion, bajo esquema antibidtico prolongado. En recuperacion sensitivo-motora de lesion del nervio
mediano.

La osteomielitis tuberculosa es una infeccion désea poco frecuente y de evolucion erratica si no se diagnostica
rdpidamente. Puede presentarse en pacientes con factores de riesgo, como la edad avanzada y la actividad rural (en
coincidencia con el caso presentado).

La mala evolucién de heridas quirdrgicas puede ser un signo de alerta para considerar este diagndstico. La biopsia 6sea
con la inclusién de la pesquisa de Micobacterias es fundamental para confirmar el diagnostico, siendo el tratamiento
antituberculoso efectivo en la mayoria de los casos.

Se puede concluir que es importante considerar la osteomielitis tuberculosa en el diagnéstico diferencial de lesiones
6seas, principalmente en pacientes con factores de riesgo y mas adn si cursan una evolucion desfavorable.




