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Caso completo.pdf

	1. A propósito de  dos casos
Ana Moragues Palou de Comasema, R1 MIR
 


	2. Caso nº 1
  


	3. Caso nº1 –  Primera visita
• Motivo de consulta
Mujer de 46 años en seguimiento por dermatología por
dermatomiositis.
Refiere aparición de nódulo eritematoso doloroso axilar izquierdo de
dos meses de evolución que presenta supuración.
Por otro lado refiere aparición de placa eritematosa dolorosa a nivel
de cadera izquierda que le duele y dificulta la deambulación.
• Exploración física:
Axila: Lesión nodular eritematosa que al hacer punch presenta
abundante secreción purulenta.
Cadera: Placa eritematosa de unos 4cm de diámetro.
 


	4. Caso nº1 –  Primera visita
Antecedentes personales
- NAMC.
- No hábitos tóxicos.
- Natural de Bolivia. Última estancia un
mes y medio antes de la cita.
- No vacunada COVID-19.
Tratamiento habitual
Ebastina 20 mg cada 24h de sp, Hidroxicloroquina sulfato 200mg cada 24h., Micofenolato 500mg cada 8h., Omeprazol 40mg de., Paracetamol 1g cada
8h sp., Pimecrolimus 1% crema cada 12h., Prednicarbato 0,25%., Prednisona 2.5mg cada 24h., Tacrolimus 1mg cada 12h.
Antecedentes patológicos:
- Displasia fibrosa de cadera y tibia izquierdas, ha requerido varias intervenciones:
IQx a los 15 años en USAà Clavo endomedular femoral.
IQx a los 17 años en Bolivia tras accidenteà Placas en tibia y posteriormente clavo.
IQx en 2003 en Boliviaà Prótesis total de cadera izquierda.
IQx en 2004 en Mallorcaà Rotura vástago femoral sustituyéndolo por Helios 280
IQx en 2013 à Recambio de prótesis por migración: se realiza recambio de vástago, y
de cabeza femoral. A los pocos días presenta luxación requiriendo cambio de cotilo.
- Dermatomiositis: diagnóstico en 2020. Se realiza QFT previo al tratamiento
inmunosupresor que resulta negativo. En tratamiento actualmente con 2.5mg de
prednisona cada 24h, micofenolato 500mg cada 8 horas y tacrolimus 1mg cada 12
horas. Recibe inmunoglobulinas cada 3 semanas.
 



	6. ¿Diagnóstico diferencial?
Nódulo eritematoso  doloroso supurativo axilar +
Dolor, impotencia funcional y placa eritematosa en cadera izquierda.
 


	7. ¿Diagnóstico
diferencial
nódulo?
Infecciones
Bacterianas
Foliculitis
Forúnculo
Celulitis
Hidrosadenitis supurativa
Absceso
Virales
Micobacterianas
Inflamatorias
Adenopatías
Reactivas a  picadura de insecto o inyección
Eritema nodoso
Enfermedad de Beçet
LES
Neoplasias
Linfomas
Cáncer de mama
 


	8. ¿PRUEBAS COMPLEMENTARIAS?
PRUEBAS DE
IMAGEN
MUESTRAS
HISTOLÓGICAS
  


	9. ¿Diagnóstico
diferencial
artritis?
  


	10. ¿Pruebas complementarias?
+ PRUEBAS  DE IMAGEN
 


	11. ¿Diagnóstico
diferencial?
Infecciones
Bacterianas
Foliculitis
Forúnculo
Celulitis
Hidrosadenitis supurativa
Absceso
Virales
Micobacterianas
Inflamatorias
Adenopatías
Reactivas a  picadura de insecto o inyección
Autoinumunes
Enfermedad de Beçet
LES
Neoplasias
Linfomas
Cáncer de mama
 


	12. ¿Diagnóstico
diferencial?
Infecciones
Bacterianas
Foliculitis
Forúnculo
Celulitis
Hidrosadenitis supurativa
Absceso
Virales
Micobacterianas
Inflamatorias
Adenopatías
Reactivas a  picadura de insecto o inyección
Eritema nodoso
Enfermedad de Beçet
LES
Neoplasias
Linfomas
Cáncer de mama
 


	13. Caso nº1 –  primera visita
• Pruebas complementarias
Ecografía axilar: Lesiones sugestivas de paniculitis con
zonas hiperecoicas sugestivas de calcificaciones.
 


	14. Caso nº1 –  primera visita
• Plan:
- Amoxicilina-clavulánico 875/125mg cada 8h, Clobetasol 1
vez al día sobre la placa y curas locales.
- Rx de cadera.
- Realizan biopsia de piel y solicitan cultivos.
 


	15. Caso nº1 –
cex  der
Motivo de consulta:
Paciente acude a consultas para
revisión de lesiones y pruebas
complementarias.
 


	16. Caso nº1 –  cex der + PRIMERA CONSULTA A MIF
Microbiología biología tejido blando axilar
 


	17. Caso nº1 –  pruebas complementarias
Rx de fémur
y cadera
 


	18. Caso nº1 –  cex
der + PRIMERA
CONSULTA A MIF
• Orientación diagnóstica
Tuberculosis de piel y partes blandas axilar.
• Plan:
Se inicia tratamiento con RIPE.
Se solicita Rx de tórax urgente.
 


	19. Caso nº1 –  resultados de pruebas complementarias
Rx tórax
 


	20. Caso nº1 –  ingreso en traumatología
Motivo de consulta:
Derivada desde CEX de DER para control de
lesiones y refiere empeoramiento del dolor y
aumento de la tumefacción de cadera izquierda.
Exploración física:
Zona empastada, eritmatosa en cara lateral muslo
izquriedo con bultoma supurativo.
Plan:
Se solicita TAC urgente de MII
y cursan ingreso en TRA.
 


	21. Caso nº1 –  ingreso en traUMATOLOGÍA
• TAC de cadera izquierda:
Colección en planos cutáneos del margen lateral del muslo con signos radiológicos compatibles con OM y severa osteoporosis. Alta probabilidad de abscesos intraóseos.
Piomiositis en músculo obturador interno izquierdo con absceso de 3.4 x 4.2 cm
Se observa una colección peri-trocantérica mayor en localización anterior. Mide: 1.3 x 3.6 cm. Podría estar en relación con una colección capsular.
 


	22. Caso nº1 -  ingreso en traUMATOLOGÍA
• Orientación diagnóstica:
- Artritis protésica coxofemoral izquierda tardía, con presencia de colecciones,
en paciente en tratamiento previo con IS.
- Piomiositis
- Tuberculosis de piel y partes blandas axilar; a descartar afectación
osteoarticular.
• Plan:
- Intervención quirúrgica para desbridamiento y obtención de muestras
intraoperatorias para microbiología (cultivo para estudio de bacterias y
micobacterias y baciloscopia).
- Mantener RIPE y añadir ceftazidima + vancomicina postoperatorio.
 


	23. Caso nº2 –  ingReso en traumatología + INTERCONSULTA MIF
• Pruebas complementarias (muestras intraoperatorias):
Anatomía patológica
Focal lesión de interfase, leve infiltrado perivascular linfocitario superficial y
profunda y presencia de cambios inespecificos en el paniculo adiposo (eateato-
necrosis, inflamación linfohistiocitaria perivascular ) y fibrosis septal.
 


	24. Caso nº2 –  ingeso en traumatología + INTERCONSULTA MIF
• Evolución:
Herida con buen aspecto, pero continua con exudado en zona proximal y dolor
regular controlado, no presenta fiebre.
Continua el drenaje a nivel proximal de la herida.
Se programa extracción de clavo endomedular para la semana que viene.
 


	25. Caso nº 2
  


	26. Caso nº2 –  PrimerA VISITA A URGENCIAS
Motivo de consulta:
Paciente de 28 años que acude a urgencias por dolor, eritema y edema de la rodilla derecha y tercio distal del
muslo, que se acompaña de impotencia funcional, de una semana de evolución. Niega traumatismo o entorsis
previos. Niega fiebre o sensación distérmica.
Antecedentes personales:
- NAMC.
- Niega hábitos tóxicos.
- Natural de Marruecos, lleva 1 año viviendo en Mallorca.
- No antecedentes médico-qurúrgicos de interés ni tratamiento habitual.
 


	27. Exploración física:
Buen estado  general.
Rodilla derecha: Edema y eritema, sin aumento de temperatura local. No alteraciones sensitivo-motoras. Pulsos periféricos presentes.
Afebril.
Pruebas complementarias:
RX de rodilla: No se observan trazos de fisura o fractura. Rótula desplazada debido a derrame articular.
Plan:
Solicitan ecografía ambulatoria y citan en consultas externas de traumatología.
Caso nº2 – PrimerA VISITA A URGENCIAS
 


	28. Caso nº2 –  resultados de pruebas complementarias
Ecografia rodilla derecha:
Derrame articular de predominio suprapatelar y
compartimento medial. El tendón rotuliano y
cuadricipital son de grosor y ecoestructura normal.
No quiste de Baker.
 


	29. Caso nº2 –  SEGUNDA
VISITA A URGENCIAS
Motivo de consulta:
Paciente de 28 años que acude por dolor, edema, eritema e impotencia funcional de rodilla y tercio distal de
muslo derecho de 2 meses de evolución. Persiste sin presentar mejoría a pesar de analgesia y antiinflamatorios.
Exploración física:
Rodilla derecha: Gran edema suprarotuliano. Peloteo rotuliano presente. Maniobras ligamentosas y meniscales
negativas.
Plan:
Se extrae líquido articular y se envían muestras a laboratorio.
Se solicita RMN ambulatoria.
 


	30. Caso nº2 –  resultados de pruebas complementarias
Líquido articular
 


	31. Caso nº2 –  resultados de pruebas complementarias
Resonancia magnética
Tumoración femoral muy agresiva en
fémur distal
 


	32. Caso nº2 –  comité de tumores
Solicitan:
- Rx de tórax.
- Biopsia guiada por TAC.
- Gammagrafía ósea.
- Visita en consultas externas de TRA.
 


	33. Caso nº2 –  resultados de pruebas complementarias
 


	34. Caso nº2 –  resultados de pruebas complementarias
Gammagrafía ósea:
Estudio gammagráfico compatible con proceso
inflamatorio/infeccioso localizado a nivel de la rodilla derecha,
siendo menos probable que se trate de una tumoración maligna.
Los hallazgos gammagráficos sugieren la posibilidad de
osteomielitis (abceso de Brodie) en el contexto de artritis.
 


	35. Caso nº2 –  resultados de pruebas complementarias
Rx de tórax Laboratorio
 


	36. Caso nº2 –  resultados de pruebas complementarias
Resonancia magnética
• Tumoración femoral muy agresiva en fémur distal
• Se observa lesión multifocal osteolítica de bordes moderadamente definidos (Lodwick 1C-2) en extremo distal del fémur
compatible con absceso sub agudo de caracteristucas radologicas agresivas , ruptura corticalal posterior , reacción
perióstica multilaminada
Artritis infecciosa secundaria
Colección en partes blandas retrofemoral posterior de 68x21mm.Conclusión:
OD Osteomielitis suaguda.A descartar TBC/miositis tropical.
 


	37. Caso nº2 -  ingreso
Orientación diagnóstica
Artritis tuberculosa.
Intervención
Se realiza artroscopia de limpieza y curetaje intraóseo abierto, con toma de muestras.
Evolución
La paciente presenta una evolución favorable.
En tratamiento con Rifampicina+Isoniacida+Etambutol+Pirazinamida durante 2 meses.
Posteriormente completó tratamiento con Rifampicina+Isoniacida.
 


	38. Caso nº2 –  resultados de pruebas complementarias
Biopsia
• Sinovial (rodilla izquierda), biopsia:
- Sinovitis crónica granulomatosa epitelioide no
necrosante. No se observan signos de
inflamación aguda o de malignidad.
• Hueso (rodilla), biopsia:
- Osteomielitis crónica granulomatosa necrosada caseosa.
 


	39. Mycobacterium tuberculisis
MaNifestaciones osteoarticulares
Ana  Moragues Palou de Comasema, R1 MIR
 


	40. Mycobacterium tuberculosis –  etiopatogenia
Etiopatogenia
1. Bacilo gran positivo aerobio. Patógeno intracelular obligado.
2. Hospedador preferente: humano.
3. Pertenece al complejo Mycobacterium. Descubierto por Robert Koch en 1882.
4. Se divide lentamente, cada 18-20h.
5. Pared celular rica en lípidos con una capa característica de ácidos micólicos à
Ácido-alcohol resistencia.
6. Capaz de entrar en metabolismo latente cuando se ve agredido.
Vía de transmisión más habitual: Inhalación de aerosoles.
 


	41. Mycobacterium tuberculosis –epidemiología
Epidemiología
-  ¼ de la población mundial está infectado.
- 90% en 33 países: Relacionado con la pobreza, desnutrición y marginación.
- Desde el 2015 contamos con la WHO: Ends TB Strategy con el objetivo de
disminuir la incidencia y muertes por TBC, dsminuyendo un 2% anual.
- Tuberculosis en España en 2020: 3.834 casos de TB.
 


	42. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS -  DIAGNÓSTICO
•
Test de liberación de IFN-
gamma.
• Producción de la
citocina IFN-g por parte
de los linfocitos Th1 tras
ser activados por los
monocitos/macrófagos
estimulados por
antígenos de MTB .
Prueba de la tuberculina
o Mantoux.
• Inyección intradérmica
de derivado proteico
purificado de la
tuberculina (PPD-RT
23).
• Reacción de
hipersensibilidad
retardada tipo IV.
• Riesgo de falsos
positivos y falsos
negativos.
Baciloscopia
• Más rápida.
• Sensibilidad del 60%*.
• Requiere gran cantidad
de bacilos.
• Tinciones específicas:
Ziehl-Nielsen y
auramina-rodamina.
Cultivos
• Más sensible y de
referencia.
• Crecimiento lento,
requiere
descontaminación.
• Antibiograma.
• Medios sólidos, líquidos
y fluorescencia.
Genética directa en las
muestras
• Técnicas de
amplificación de ácidos
nucleicos: Gen Xpert.
• Detectan resistencia a
rifampicina.
Hsitológico.
• Granuloma necrotizantes
caseificante de células
de Langerhans.
• BAAR únicamente en
10%.
ADA
• La enzima
adenosindesaminasa
(ADA) se libera a partir
de los macrófagos
activados .
• Elevada sensibilidad y
especificidad para TB
Se establece a partir de signos y síntomas clínicos de sospecha, pruebas de imagen y confirmación microbiológica
 


	43. Test IGRA: Interferon  -g release Assays
Detectan el Interferon g producido por los LT de sangre periférica sensibilizados frente a M tuberculosis con el estímulo de los péptidos específico.
QFT-GIT plus: 4 tubos, porque incluye 2 tubos
de Ag ambos contiene los péptidos ESAT 6 y
CFP10 (pero no TB7.7): TB1 que mide sobre la
producción de IFN por los LT CD4 y TB2 que
añade un Ag que además estimula
específicamente también la producción de
IFN por los LT CD8 , además de la de los CD4
El resultado se considera válido si existe
producción en el tubo del mitógeno, y el valor
dado es la resta de lo obtenido en el tubo con
estímulo Ag- tubo NIL.
Ventajas/PPD:
- Más específico ,
- Reduce el numero de falsos positivos por BCG y por
Micobacterias no tuberculosas.
- Inmunodeprimidos , podría aumentar la sensibilidad
(no muy claro, por lo que se ha desarrollado QFT-GITplus)
pero sobre todo diferencia la anergia de un verdadero
falso negativo
Aumentaría la sensibilidad de este test, al utilizar en uno de los tubos Ag que estimulan los LT CD8
y sería útil sobre todo en pacientes con CD4 bajos (que es frecuente en inmunosuprimidos) .
Diferentes estudios han demostrado mayor sensibilidad en inmunodeprimidos.
También se pensó que podría diferenciar una infección reciente (donde sobre todo los LT CD8
ctotoxicos producirían IFN) de una más antigua (donde habría una mayor producción de IFN por
parte de los CD4) . Una diferencia TB2-TB1 >0,6 sugeriría sobre todo activación de LT CD8 y
por tanto infección reciente pero esto no se ha conseguido demostrar
Los resultados indeterminados de los test de QFT ocurren hasta en 30%de los pacientes con tratamientos con
corticoides en dosis altas o en infección por el VIH con CD4 bajos, pero tb ocurren con otros fármacos
inmunosupresores y otras enfermedades que como Enfermedad renal cronica, EPOC.
Los resultados falsos negativos de los test de QFT ocurren hasta en 28,9% de los pacientes con TBC
extrapulmonar confirmada y hasta en 46% de los casos de TBC extrapulmonar sin confirmación microbiológica.
En la TB pulmonar, el número de falsos negativos es menor (aprox 10%)
 


	44. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS -  TRATAMIENTO
1. TB MONORESISTENTE:à Isoniazida
2. TB MULTIRRESISTENTE (MDR –TB): Isoniacida y Rifampicina
3. TB EXTREMADAMENTE RESISTENTE ( XDR-TB): Isoniacida, Rifampicina, también a
quinolonas y a al menos un inyectable.
Isoniacida Rifampicina
Pirazinamida Etambutol
Pauta estándar: 2 meses RIPE + 4 meses RI*
18-24 meses –> 5 fármacos
 


	45. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
CUADRO CLÍNICO
•  Primoinfección tuberculosa.
• Tuberculosis pulmonar.
• Tuberculosis pleura.
• Tuberculosis miliar.
• TB ganglionar.
• TB osteoarticular.
• TB del SNC.
• TB genito-urinaria.
• TB intestinal y peritoneal.
• TB laríngea.
• TB pericárdica.
• TB cutánea y de partes blandas.
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS – manifestaciones clínicas 10-35%
 


	46. Mycobacterium tuberculosis –  manifestaciones osteoarticulares
Diseminación
hematógena y
linfática à
Migración y
siembra sobre
tejido óseo y
sinovial.
Desarrollo de
inmunidad
específica à
Formación de
granuloma.
Alteración del
SI à
Reactivación.
Puede o no presentar enfermedad pulmonar concomitante.
Espondilitis
(Mal de
Pott)
Ar33s
Osteomieli3s
 


	47. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS -  MANIFESTACIONES OSTEOARTICULARES
Diagnóstico
Alto índice de sospecha
Pruebas de imagen
Mantoux o IGRA
Baciloscopia
Cultivo
Genéticas
Biopsia
ADA
 


	48. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS MANIFESTACIONES  OSTEOARTICULARES
ESPONDILITIS (MAL DE POTT)
1. 50% de las manifestaciones osteoarticulares.
2. Región dorsal baja y lumbar alta.
3. Cara anterior de cuerpos vertebrales à cuerpos vertebrales adyacentes y discoà abscesos fríos
paravertebrales y cara posteriorà compromiso del canal medular y colapso vertebral.
4. Síntoma más frecuente: dolor local. Posteriormente espasos musculares y rigidez.
5. Síntomas constitucionales en <40%.
6. TB en otra localización del 20 al 40%.
 


	49. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS MANIFESTACIONES  OSTEOARTICULARES
ARTRITIS
1. Localización más frecuente: rodilla y cadera.
2. Monoarticular (10-15% multifocales).
3. Más debilitante.
4. Síntomas más frecuentes: dolor local y pérdida de función de la articulación. Conforme avanza deformidad y restricción del
movimiento. Algunos presentan drenaje espontáneo.
5. Síntomas constitucionales en 30%.
6. Cambios granulomatosos àproliferación sinovial con fusión articular y erosión del cartílago.
 


	50. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS MANIFESTACIONES  OSTEOARTICULARES
ENFERMEDAD DE PONCET
1. Poliartritis simétrica aguda.
2. Implica grandes y pequeñas articulaciones.
3. Asociada a tuberculosis activa pulmonar, extrapulmonar o miliar.
4. Etiología: Se trata de una artritis aséptica. Se piensa que se trata de una reacción inmunomediada.
5. Se resuelve a las semanas o con el inicio de antiTB sin destrucción osea residual.
 


	51. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS MANIFESTACIONES  OSTEOARTICULARES
INFECCIÓN PROTÉSICA
1. Entidad rara.
2. Localización más frecuente: Cadera.
3. Etiología: Trauma mecánico asociado a la cirugía, que produce una ruptura del
granuloma o una diseminación hematógena de un foco distante.
4. Síntoma más frecuente: Dolor y edema de la articulación, aflojamiento de la prótesis
se describe en la minoría de los casos.
 


	52. Mycobacterium tuberculosis –  manifestaciones osteoarticulares
OSTEOMIELITIS
1. Puede afectarse cualquier hueso. Normalmente
única localización.
2. Etiopatogenia: Diseminación hematógena o linfática.
En algunos casos se disemina por contigüidad.
 


	53. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS -  MANIFESTACIONES OSTEOARTICULARES
•
TRATAMIENTO
Antimicrobiano Duración prolongada.
Quirúrgico
Desbridamientos.
Artroplastias.
Indicaciones específicas del Mal de Pott.
 


	54. Mycobacterium tuberculosis
en pacientes  inmunodeprimidos farmacológicamente
1. Es una de las infecciones más importantes en pacientes inmunodeprimidos debido a su elevada frecuencia y alta morbimortalidad.
2. El diagnóstico y tratamiento precoz de la infección tuberculosa latente es clave para evitar su progresión a enfermedad. Se les debe realizar un Mantoux,
aunque debemos tener en cuenta la cantidad de falsos negativos y realizar un test IGRA en caso de alta sospecha.
3. Formas extrapulmonares hasta en el 65% vs 17.5% población general. Diseminadas hasta en el 25%.
4. Las bases del tratamiento de la TB en inmunodeprimidos son las mismas que en la población general.
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