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mismo modo que en el caso de infarto mio-
cirdico. La ecocardiografia es basica y deci-
siva para diagnosticar el traumatismo cardi-
aco, y debe ser realizada a todos los
pacientes en los que se sospeche. Puede
descubrir hematomas, derrames pericdrdi-
cos, alteraciones valvulares y aneurismas
entre otras lesiones, y se trata de una técni-
ca incruental™,
El manejo de los pacientes afectados de
contusién cardiaca dependerd del grado de
intensidad del compromiso hemodindmico
que presenten: cuando no se produzca re-
percusién hemodindmica el paciente debe
permanecer en reposo y monitorizado, sin
actuaciones especiales y con tratamiento
sintomdtico. Debe instaurarse tratamiento
con antiarritmicos si fuese necesario. Es
preciso administrar firmacos inotrépicos si
aparece repercusion hemodindmica. Es ne-
cesario anticoagular al paciente si se objeti-
va la presencia de trombo interventricular.
La cirugia se reserva para casos de tapona-
miento o lesiones valvulares gravesl'5 .
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Avrtritis tuberculosa
esternoclavicular

Introduccion. La tuberculosis sigue siendo
un problema de salud en nuestro pais,
manteniendo una elevada prevalencia. La
localizacién mds frecuente de la enferme-
dad tuberculosa es la pulmonar, y las for-
mas extrapulmonares vienen a significar
entre un 20 y un 30% del total de casosl2.
La localizacién osteoarticular supone un
15% de los casos extrapulmonares, y afecta
con frecuencia decreciente a la columna
vertebral dorsolumbar, las caderas y las ro-
dillas3, siendo en la actualidad la localiza-
cién esternoclavicular muy rara. Se presen-
ta un caso de artritis tuberculosa en la
articulacién esternoclavicular.

Caso clinico. Paciente de 75 afios, diag-
nosticado de lupus eritematoso sistémi-
co (LES) hacfa 2 afios y en tratamiento
con corticoides sistémicos desde enton-
ces, con dosis superiores a 20 mg/kg/dia,
cardiopatia isquémica, y afectado de sili-
cosis pulmonar, de profesién minero,
consumidor de mds de 60 g/dia de alco-
hol hasta hace 4 afios y fumador de 15
cigarros/dia. Fue derivado desde aten-
cién primaria con el diagndstico de tu-
berculosis pulmonar, con baciloscopia de
esputo positiva y posterior cultivo posi-
tivo para Mycobacterium tuberculosis, por
un cuadro de 2 meses de evolucién con
tos y expectoracion, fiebre, astenia, pér-
dida de peso, anorexia, asi como dolor en
el hombro y la clavicula izquierdos, de
caracteristicas inflamatorias, acompafia-
do de una tumoracién dolorosa de 3 x 3
cm, adherida, levemente indurada y con
discreto aumento de la temperatura. La
radiografia de térax mostraba un patrén
intersticial con zonas de broncograma
aéreo en ambos 1ébulos superiores, la
ecografia de la articulacién esternoclavi-
cular izquierda evidenciaba un engrosa-
miento y distensiéon de la cdpsula articu-
lar con contenido heteroecogénico
dentro de un seno hipoecogénico, fluc-
tuante. Se punciond la articulacién, y en
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la muestra obtenida aparecieron abun-
dantes bacilos dcido-alcohol resistentes
y el cultivo fue positivo para Mycobacte-
rium tuberculosis. Se inicié tratamiento
con rifampirina, pirazinamida e isoniari-
da durante 6 meses. La evolucién clinica
fue favorable y no requirié desbridacién
quirdrgica.

Discusion y conclusiones. La artritis tu-
berculosa esternoclavicular representa
aproximadamente el 1-2% de todos los
casos de tuberculosis osteoarticular®. Las
series publicadas mds destacadas son

5 con 10 casos de afeccién ester-

Autzen
noclavicular descritos sobre un total de
100 casos de tuberculosis ésea, Gold-
blatt® en una revisién de 449 casos de tu-
berculosis 6sea hallé 4 de afectacién es-
ternoclavicular, Davies et al’ describen
un caso de una serie de 198 pacientes con
tuberculosis 6sea, Martini® describe otro
caso de lesion esternoclavicular de un to-
tal de 642 casos de tuberculosis 6sea vy, fi-
nalmente, Tuli’ de un total de 1.074 ca-
sos de tuberculosis 6sea describe 4 de
Puede

aparecer junto a la enfermedad pulmo-

tuberculosis esternoclavicular.
nar, como en nuestro caso, o de manera
aislada, y el inicio de los sintomas suele
ser insidioso.

El dolor, localizado en la regién cervical, el
hombro o en la propia articulacién, suele
ser el sintoma inicial, y posteriormente
aparecerd una tumoracién en la articula-
cién, la mayoria de los pacientes acuden a
consultar en este estadio, y finalmente, si el
proceso sigue evolucionando, puede fistuli-
zarse a piel o incluso formar abscesos me-
diastinicos10-12,

La radiografia convencional de la articula-
cién aporta muy poca informacién, la eco-
grafia es de gran utilidad, la tomografia
computarizada y la resonancia magnética,
en especial esta ltima, son las que mayor
informacién aportan sobre el grado de des-
truccién articular y la extensién de la lesién
a los tejidos cercanos. El diagnéstico defi-
nitivo se obtiene con el estudio microbio-
légico.

Algunos autores recomiendan pautas de
tratamiento prolongadas de 12 a 18 meses,
pero en la mayoria de los casos 6 meses es
suficiente!3.

En definitiva, la tuberculosis 6sea debe in-
cluirse en el diagnéstico diferencial de las
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lesiones articulares u éseas, incluso en hue-
sos tradicionalmente no afectados.

R. Rodriguez Barrientos?,

B. Moreno GonzilezP,

J. Vidal MusozP,

A. Noguerado Asensio®

2Centro de Salud Chopera. Alcobendas-
Madrid. PServicio de Medicina Interna (V).
Unidad de Aislamiento. Hospital

Universitario Gregorio Marafién.

Cantoblanco. Madrid. Espana.

1. Grupo de trabajo PMTI. Diagndéstico y
tratamiento de la tuberculosis en Espa-
fa: resultados del Proyecto Multicén-
trico de Investigacién en Tuberculosis
(PMTTI). Med Clin (Barc) 2001;116:
167-73.

ANEXO 1.

. Programa Regional de Prevencién y

Control de la Tuberculosis en la Comu-
nidad de Madrid 2000-2003. Docu-
mentos Técnicos de Salud Publica Ne

64.

. Garcia Rodriguez JF, Lorenzo Garcia MV.

Infecciones por micobacterias. Medicine

2002;8:3.553-65.

. Torra R, Trilla A, Mensa ], Soriano E.

Tuberculosis Esternoclavicular. Enf In-

fecc Microbiol Clin 1992;10:506.

. Autzen B, Eldberg JJ. Bone and joint tu-

berculosis in Denmark. Acta Orthop
Scand 1988;59:50-2.

. Goldblatt M, Cremin BJ. Osteoarticular

tuberculosis in coloured races. Clin Ra-
diol 1978;24:669.

. Davies PD, Humphries MJ, Byfield

SP, Nun A]J, Darbyshire JH, Citron
KM, et al. Bone and joint tuberculosis.
A survey of notificatios in Englan and
Wales. ] Bone Joint Surg 1984;66:326-
30.

CARTAS DE INVESTIGACION

8. Martini M. Tuberculosis of the bones
and joints. Berlin, Heidelberg, New York:
Springer-Verlag, 1988; p. 149-50.

9. Tuli SM. Tuberculosis of the skeletal sys-
tem. New Delhi: Jay Pee Brothers Me-
dical Publiser, 1993; p. 121-3.

10. Dhillon MS, Gupta RK, Babadur R, Nagi
ON. Tuberculosis of the sternoclavicular
joints. Acta Orthop Scand 2001; 72:514-7.

11.Yasuda T, Tamura K, Fujiwara M. Tuber-
culosis arthritis of the sternoclavicular
joint. A report of three cases. ] Bone Joint
Surg Am 1995;77:136-9.

12.Bezza A, Niamane R, Benbouazza K,
El Maghrauoi A, Lazrak N, Kettani M,
et al. Tuberculosis of the sternoclavicu-
lar joint. Report of two cases. Rev
Rhem Engl Ed 1998;65:791-4.

13.Vidal Pla R, Rey Durin R, Espinar
Martin A, De March Ayuela P, Melero
Moreno C, Pina Gutiérrez JM, et al.
Tratamiento y retratamiento de la tu-
berculosis. Recomendaciones SEPAR.

| A Ermecrms

f: ol el AR

I‘ LLrmmmer rovies s dr sases sweal. S werd il n

sk = s — Jr----..

—-.-n-r-------==

e T T T e e Tl

131

b r——
1.--.1- Tl Bty e g el ki B PRl i il AR, IS Bl sl st b o el

| Aten Primaria 2003;32(8) | 499





