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INTRODUCCIÓN

Presentar un caso cerrado sobre una osteomieli1s tuberculosa subastragalina, describir su 
manejo y resultados funcionales en el seguimiento postquirurgico.

OBJETIVO

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

•- La artri)s tuberculosa periférica es una patología infrecuente en nuestro medio pero que puede 
generar discapacidad crónica y debe estar presente en el diagnosKco diferencial de aquellas artri)s 
que no ceden ante el tratamiento convencional.
•- El manejo precoz y mul)disciplinar es esencial para la mejoría temprana y sa)sfactoria del 
paciente. 
-
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Presentamos el caso de un paciente 49 anos que presenta dolor talar y de tobillo izquierdo de 9 meses 
de evolución previo a valoración en CCEE de la U. de cirugía del pie. Refiere como antecedente haber 
sido tratado mediante infiltración por fasci)s plantar.
A la exploración [sica presenta una masa tumoral semisólida, que par)endo del seno del tarso lo bordea 
por su zona externa y que impresiona de ocupación del espacio de Kage.
En radiogra[a simple se aprecia una imagen quísKca en la región de la subastragalina posterior, con otra 
imagen quís)ca a nivel de la región del calcáneo a nivel del sustentaculum Tali.
En RMN Presenta una masa tumoral, que par)endo del seno del tarso bordea la superficie externa del 
mismo, y posteriormente ocupa el espacio de Kage, llegando al compar)mento medial.
Se deriva a unidad de radiología intervencionista donde se procede a biopsia aspiración con aguja gruesa 
y se remiten a estudio por anatomía patológica que informan de la presencia de TEJIDO FIBROADIPOSO 
CON EXTENSA REACCIÓN GRANULOMATOSA GIGANTOCELULAR CON AMPLIA NECROSIS CENTRAL.
Posteriormente se procede a resección de granuloma de partes blandas, desbridamiento y curetaje 
asociando artrodesis subastragalina mediante tornillos autofix de 6mm. Se remiten muestras a 
microbiología. 

La incidencia anual de tuberculosis a nivel mundial según la OMS es de 7,5 millones de casos, en 
España de 3754 casos según la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. El mycobacterium 
tuberculosis afecta en mayor proporción al tejido pulmonar y menor medida con un reporte de 1-3% a 
la zona osteoarKcular siendo el 50% en columna y en minoría a pequeñas arKculaciones. 
La artriKs tuberculosa periférica es una afección relaKvamente frecuente en países subdesarrollados, 
aunque infrecuente en EE. UU. y Europa donde la edad de aparición media supera los 40 años. 

El estudio microbiológico detectó la presencia de mycobacterium tuberculosis en las muestras 
remiKdas por lo qúe, en coordinación con infectología, se inició tratamiento tuberculostá)co, se 
permi)ó de forma progresiva la carga guiada con ortesis )po WALKER y se solicitó TC de control al 
tercer mes postquirúrgico donde se descarta la presencia de tejido fibrogranulomatoso residual. 
Actualmente el paciente muestra una evolución sa)sfactoria sin dolor )biotalar y solo aqueja moles)as 
derivadas del material de osteosíntesis. 


