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Introduccion

Existen controversias respecto al tratamiento de
la tuberculosis avanzada de rodilla. Los resultados
funcionales y de dolor junto con la erradicacion de la
enfermedad articular dependen en gran medida de la co-
adyuvancia del tratamiento antibiotico pre y post
quirargico junto con una cirugia de amplia reseccion. La
sospecha diagnostica de la tuberculosis en un pais de baja
prevalencia se tiene que tener en cuenta en el diagnostico
diferencial para que no pase desapercibido.

Objetivos |
- Paciente intervenida en su pais de origen de
aparente encondroma de femur distal sufriendo
posteriormente una fractura supracondilea patologica. Tras
varios anos de molestias en la rodilla, se diagnostico de
tuberculosis de rodilla mediante biopsia guiada. El objetivo
fue conseguir una funcionalidad adecuada al implantar
una protesis total de rodilla en 1 tiempo, previo tratamiento
con dos farmacos (Etambutol+ Rifampicina; 2 meses antes
de la cirugia), reseccion ampliada. Se mantuvieron
4 antibioticos postquiqurgicos por 2 meses mas, terminando
con 2 antioticos hasta cumplir el ano de tratamiento.

Material y Métodos

Se confirmo el diagnostico por Biopsia guiada y
analisis de liquido sinovial encontrando bacilos de M.
tuberculosis. Se tratd mediante doble terapia
con etambutol y rifampicina por 2 meses prequirurgicos. En
las pruebas de imagen prequirugicas -
intraoperatoriamente se evidencid una articulacion Protesis total de rodilla estabilizada a posterior con componentetibial con vastago
catastrofica, realizando reseccion amplia e implantacion en
primer tiempo de una Protesis total de rodilla estabilizada
a posterior con componente tibial con vastago largo para

mejor control rotacional. Se completo el tratamiento BF'.”.'?d?S
antituberculoso con una pauta de 4 farmacos durante dos No se ha evidenciado reactivacion tuberculosa vy
meses, finalizado condos farmacos hasta cumplir el afio. la funcion ha mejorado notablemente. A los 5 meses no presenta

dolor, deambulacion diaria de 8 km, Balance articular 0-110, no
signos de infeccion. A los 10 meses no presenta dolor, deambula
diariamente aprox 8km. Balance articular 0-112. Buena tolerancia
para los tuberculostaticos. Los controles radiologicos dentro de la
normalidad.

Conclusiones
1

—

*Aunque no exista consenso del momento para intervenir, el
tipo de protesis y =
tratamiento antituberculoso perioperatorio, nuestro resultado
indica que la artroplastia total en un tiempo con coadyuvancia
prequirurgica de 2 farmacos, pasando luego a 4 farmacos
postquirgicos durante dos meses, terminando con 2 hasta
cunplir el anos. Esta pauta es una opcion a considerar incluso en
articulaciones catastroficas. Es importante incluir esta
enfermedad en el diagnostico diferencial de masas articulares,
incluso en paises donde la prevalencia de esta enfermedad es

‘baja.
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