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tuberculosis ocurre entre 1 y 3% de los pacientes

con tuberculosis y en 50 % de los casos
compromete a la columna vertebral. Menos
frecuentemente afecta la metéfisis de huesos largos y
pequertios huesos de manos y pies. El compromiso del
créneo es raro y sélo se han publicado casos aislados.
Esta manifestacion sumamente infrecuente de Ila
tuberculosis promueve nuestra presentacion.

[31 compromiso esquelético por el Micobacterium

Caso Clinico: Varén de 44 afios con diagnéstico de
infecciéon por VIH hace tres afios sin tratamiento
antirretroviral, ingresa por fiebre prolongada, tos con
expectoracion mucopurulenta y deterioro cognitivo de
semanas de evolucién. Antecedentes: histoplasmosis y
criptococosis sistémica hace 2 afios. Linfocitos CD4: 8
/mm3.

Examen  fisico:  adelgazado, bradipsiquico y
parcialmente orientado. Tumefaccién fluctuante a nivel
occipital de 4 cm. de didmetro, indolora sin signos de
flogosis. Se realiza puncién de la tumoracién y se
obtiene material purulento.

Laboratorio (ver tabla 1). Anadlisis de liquido
cefalorraquideo: aspacto cristal de roca, glucorraquia
0,86 mg/dl, proteinas 0.66 mg/dl, elementos 2/mm?3.
Radiografia de térax: infiltrados pulmonares bilaterales
a predominio izquierdo con borramiento del fondo de
saco costo-frénico izquierdo. Analisis de liquido
pleural: glucosa 62 mg/dl, proteinas 3,7 g/dl, albtmina
1 g/dl, colesterol total 35 mg/dl, triglicéridos 39 mg/dl,
abundante cantidad de leucocitos y regular cantidad de
piocitos.

TAC de craneo: coleccién en situacion extradural
témporo-occipital, sobre linea media, con refuerzo
periférico post contraste endovenoso, asociado a
erosion 6sea adyacente; el mismo mide 27 mm x 41mm.
Examen directo de esputo (tincién de Ziehl-Neelsen):
positivo para bacilos acido-alcohol resistentes (+++)

Examen directo del material de la coleccién occipital
(tincién de Ziehl-Neelsen): positivo para bacilos dcido-
alcohol resistentes (+++).

Comienza tratamiento con tuberculostaticos (cuatro
drogas).

TABLA1 Dia1l
Hemoglobina (g/dL) 8,5
Hematocrito (%) 25
Globulos blancos /mm3 2.400
Plaquetas /mm3 98.000
Glicemia (mg/dL) 103
Uremia (mg/dL) 31
Creatininemia (mg/dL) 12
TGO (UI/L) 19
TGP (UI/L) 65
LDH (UI/L) 1.213
Proteinas totales (g/dL) 7,58
Albtmina (g/dL) 2,1
TP (segundos) 18
Tasa (%) 54%
KPTTa (segundos) 32
Eritrosedimentaciéon (mm/1° h) 150
Discusion:

La  tuberculosis representa una causa de
morbimortalidad importante a nivel mundial. En las
dltimas décadas y debido a varios factores, como ser la
prolongacion del promedio de vida en algunas partes
del mundo, la extrema deficiencia sanitaria en otros y el
aumento de las situaciones de inmunodepresion ya sea
por enfermedades (por ejemplo infecciéon por HIV,
neoplasias) o por tratamientos médicos (ejemplo,
pacientes transplantados, quimioterapias, etc), es cada
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vez mds comun la detecciéon de formas de presentacién
no habituales de esta enfermedad (1).

La Osteomielitis Tuberculosa (OT) ocurre enun 1 a 3%
de los casos (2), y s6lo el 50% de éstos presentan
enfermedad activa pleuropulmonar (1,2,3).
Virtualmente cualquier hueso puede ser afectado por el
M. tuberculosis. La columna vertebral es afectada en la
mitad de los casos (enfermedad de Pott) y el 50%
restante compromete huesos largos, por frecuencia
fémur, tibia y pequefios huesos de la mano (4,5).

Desde que Reid publicé en 1842 el primer caso de OT
de craneo, se han publicado casos aislados de
compromiso del craneo (calota, hueso temporal) y de
las primeras vértebras cervicales (atlas y axis)
(,6,7,8,9,10,12).

La osteomielitis tuberculosa del crdneo es una entidad
rara y solo ocurre en el 0.01% de los pacientes con
infeccién por M. tuberculosis. La mayoria de los casos
son publicados en las primeras 2 décadas de la vida o
en pacientes con un estado de inmunodepresion celular
severa (6).

El compromiso de la calota se desarrolla por via
hematégena y suele manifestarse como una lesion
solitaria osteolitica que afecta el diploe de los huesos
frontal o parietales siendo extremadamente rara la
afeccion maltiple o difusa. La destruccion o6sea
progresiva lleva a la extensién subgaleal o extradural
generando colecciones como en nuestro caso. La
duramadre suele actuar como barrera que impide el
compromiso meningeo, si bien puede desarrollarse.

El cuadro clinico suele ser de inicio insidioso y
caracterizarse por la presencia de dolor local de
intensidad progresiva pero lenta y la presencia de
tumoracién fluctuante en cuero cabelludo. Segun una
serie de casos de 42 pacientes publicada en el afio 2003,
el 52,3% suele afectarse el hueso parietal, 33,3% el
frontal y 14,2% el occipital (11). Otras manifestaciones
son las convulsiones y meningitis (Tabla 2).

Las caracteristicas imagenolégicas son sumamente
inespecificas y muestran destruccion 6sea focal
(5,11,12). La tomograffa computada (TC) es dtil para
evaluar la extension a tejidos blandos (cuero cabelludo)
y el compromiso intracraneal (11,12,13). Si bien Ia
resonancia magnética (RM) es més sensible que la TC
para evaluar compromiso tisular, no se considera
necesaria para este propésito (12,13). (Tabla 3).

Para el diagnéstico se requiere del examen
anatomopatoldgico de tejido 6seo y el desarrollo del
bacilo de Koch en los cultivos microbiolégicos. Deben
plantearse  diagnoésticos  diferenciales con otras
infecciones (pidgena, sifilitica y micética) y tumores.
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TAC de craneo: coleccion en situacion extradural

témporo-occipital, sobre linea media, con refuerzo
periférico post contraste endovenoso, asociado a erosion
6sea adyacente; el mismo mide 27 mm x 41mm.

TABLA 2: Porcentaje de formas de presentacién clinica de la
Tuberculosis de Calota

Tumoracion fluctuante de cuero cabelludo: 92.8 %
Convulsiones: 0.095 %

Meningitis: 0.047 %

TABLE 3: Hallazgos Imagenologicos
de OT de craneo.

Radiolégicos

Aumento circunferencial del espacio subgaleal 92.8%
Osteopenia circunferencial 73.8%

Extensién difusa 19%

Esclerosis 6sea 7%

Tomograficos

Compromiso subgaleal 90%

Formacion Sinusoide 52.3%

Compromiso extradural de tejidos blandos 52%
Destruccién 6sea 85.7%

Compromiso cerebral 11.9%
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