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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiol dgicas de |os pacientes con diagnostico de
osteomielitis tuberculosa en nuestra area sanitaria.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo donde se incluyeron pacientes con diagndstico
microbiol 6gico documentado de Mycobacterium tuberculosis y diagndstico clinico de osteomielitis
tuberculosis de cualquier localizacion tras revision de historia clinica electrénica en el &rea sanitaria del
Hospital de Cabuefies entre €l 1 de enero de 2010y el 31 de diciembre de 2016.

Resultados: Se obtuvieron 266 pacientes con el diagnostico microbiol dgico de tuberculosis de cualquier
localizacion, de los cuales 69 casos (26%) corresponden a tuberculosis extrapulmonar, y de ellos 8 casos eran
diagnosticados de osteomidlitis 6sea (11,6% de las tubercul osis extrapulmonares). Las principal es
caracteristicas diagnosticas, clinicasy epidemiol dgicas de |os casos registrados con diagnéstico de
osteomielitis tubercul osa se muestran en latabla.

Caracteristicas

NN Localizacion Clinicay laboratorio Tratamiento y evolucion
epidemiol 6gicas
Hombres (50%) Verteoral (50%) Fiebre (12,5%) I;iﬂg)“emo quirtrgico
Muijeres (50%) Sacroiliaca (12,5%) Dolor (37,5%) Recidivas (0%)
. o Resistencias
Edad r11ed|aal diagnostico Costal (12,5%) Sindrome general (12,5%) antitubercul ostéaticos
68,6 anos (0%)

Diabetes (12,5%) Falange mano (12,5%) Déficit neurol6gico (25%) Mortalidad (12,5%)
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IRC (12,5%)

Neoplasia (25%)
TBC pulmonar (12,5%)
VIH (0%)
V SG elevada (50%)
Nacionalidad extranjera . 0 0
(12,5%) Trocantérea (12,5%) Secuelas (0%)
PCR elevada (50%)

Discusion: Latuberculosis 0searepresentadel 10 a 35% de los casos de tubercul osis extrapulmonar, siendo
lalocalizacion mas frecuente la vertebral, aungue puede afectarse cualquier hueso del organismo como se
muestra en nuestra serie. Se desarrolla por lareactivacion de lainfeccion latente, puede ocurrir cuando las
defensas inmunitarias local es fracasan, como en el contexto de la desnutricion, el avance de laedad, la
infeccion por €l VIH, lainsuficienciarenal u otras enfermedades debilitantes.

Conclusiones. Laclinicasuele ser insidiosay el diagndstico supone un reto para el clinico. Esimportante la
deteccion temprana afin de evitar complicacionesy secuelas posteriores.
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