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Caso clinico

Un paciente de 54 afios, con antecedente de artritis sép-
tica por tuberculosis (TBC) aislada de la cadera izquier-
da en la infancia (3 afios), fue tratado con antibidticos
antituberculosos y yeso pelvipédico.

Consulta por una coxartralgia izquierda de 2 afios de
evolucién. En el examen fisico presenta: flexidon-exten-
siéon de 30-90°, rotaciones abolidas, aduccién de 5° y
abduccién de 5° y acortamiento aparente del miembro
inferior izquierdo de 4 cm.

Radiograficamente se observa una alteraciéon en la
forma de la cabeza femoral, con pérdida de la esfericidad,
alteraciéon en la relacién coxofemoral y subluxacién
(Figs. 1y 2).

Los estudios de laboratorio no evidencian pardmetros
humorales de infeccidn.

En la radiografia de térax no hay evidencia de patolo-
gia pulmonar activa.

La determinacién de PPD (proteina purificada derivada
de tuberculina) es positiva (>10 mm).

Se solicita una interconsulta con el servicio de infecto-
logfa, a fin de evaluar la planificacién terapéutica para un
reemplazo total de cadera (RTC).

Se realiz6 un RTC hibrida con tallo femoral pulido
cementado sin antibidticos y cotilo no cementado (junio
de 2006). Durante el procedimiento no se observaron
alteraciones tisulares compatibles con infeccién (Figs. 3

y4).
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Se remitié tejido periarticular y muestras Oseas para
cultivo y antibiograma. Todas resultaron negativas (resul-
tado definitivo al tercer mes).

El paciente evolucioné favorablemente en el segui-
miento de 30 meses (Figs. 5y 6).

Discusion

La artritis séptica tuberculosa representa el 1% al 5%
de todas las infecciones tuberculosas. En el 90% de los
casos es monoarticular; la cadera y la rodilla son las afec-
tadas con mayor frecuencia.

La bibliografia sobre el tratamiento de la artrosis
secundaria a una artritis tuberculosa es escasa y no hay
una recomendacion clara acerca de cémo proceder, tanto
en la necesidad de profilaxis antes de la operacién como
después.

Las alternativas de tratamiento en la artrosis secunda-
ria a una artritis séptica tuberculosa son la artroplastia
de reseccion,'® la artrodesis? y el reemplazo total de
cadera.

Segtin algunos autores, existe clara evidencia del ries-
go de reactivacion de la enfermedad tuberculosa articular
luego de una artroplastia,**> pero no hay un registro
exacto del papel que desempefian los antibacterianos en
su prevencion. Las estrategias terapéuticas planteadas por
distintos autores son extremadamente disimiles.

Berbari y cols., en una serie de 166 pacientes en quie-
nes se realizé un reemplazo total de cadera por artrosis
secundaria a tuberculosis, informaron sobre una inciden-
cia de reactivacion del 9% en los que recibieron quimio-
profilaxis antituberculosa preoperatoria contra un 19% de
recidiva en el grupo que no la recibié.!

Jupiter y cols., en 7 pacientes tratados con antimico-
bacterianos durante un afo antes de realizar el RTC, no
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Figuras 1y 2. Radiografias preoperatorias en las que se observa el importante acortamiento del miembro
y la deformidad de la cabeza femoral.

Figuras 3 y 4. Radiografias postoperatorias inmediatas.

Figuras 5 y 6. Radiografias a los dos afos y medio postoperatorio, sin evidencia de enfermedad tuberculosa,
habiéndose logrado igualar la longitud de miembros.
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registraron ninguna recidiva de la infeccién,® mientras

que Kim y cols. informaron la reactivaciéon de la enfer-
medad en 5 de 20 pacientes (25%) tratados con rifampi-
cina, isoniazida y etambutol durante 3 semanas antes del
RTC.3

Algunos autores, como Hardinge y cols., no utilizan
quimioprofilaxis, ya que consideran que un periodo sin
enfermedad de mas de 20 afios sin drenaje por la herida o
10 afios de evolucién de anquilosis constituye un aval
cronolégico que desestima la necesidad que utilizarla, ya
sea antes o después de la operacién.’

Kim y cols. prefirieron no prescribir terapia antimicro-
biana preoperatoria si el laboratorio no revelaba eviden-
cia de infeccion activa. Comprobaron un indice de reacti-
vacion de la infeccién del 35% luego del RTC en los
pacientes que tuvieron un tiempo sin enfermedad menor
de 10 afios. Recomiendan utilizar quimioprofilaxis preo-
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peratoria y 3 meses de terapia posoperatoria. Si el cultivo
del material quirdrgico es positivo se deben cumplir 18
meses de tratamiento. Desaconsejan utilizar profilaxis
antimicrobiana en pacientes con mas de 10 afios libres de
signos y sintomas de infeccién.”

En el caso que analizamos, luego de evaluar la biblio-
grafia en conjunto con el servicio de infectologia del hos-
pital y teniendo en cuenta que el periodo sin enfermedad
fue de 51 afios, consideramos adecuado realizar el RTC
siguiendo los lineamientos planteados por Kim y por
Hardinge. El material tisular remitido para evaluacién
bacterioldgica fue negativo. Utilizamos la misma profila-
xis intraoperatoria y posoperatoria (cefazolina 1 g) que en
un RTC primario convencional. El paciente no presenta
hasta la fecha signos de recidiva de la enfermedad.
Desaconsejamos el uso de la cabeza femoral del paciente
como fuente de injerto dseo.
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