TUBERCULOSIS OSEA
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Varon de 19 afios, con un tiempo de enfermedad de 3 meses, refiere presentar fiebre,
baja de peso, sudoracion nocturna y tumoracién dolorosa en 5to dedo de mano izquierda
(Fig 1) ; como antecedente de importancia, tiene autismo y un hermano fallecido dos
meses antes por tuberculosis pulmonar.

Examenes auxiliares: PPD: 13 mm, VSG: 69 mm/hr, PCR:21 mg/l, Rx torax:
parénquima pulmonar no impresiona alteraciones. Radiografia de mano izquierda:
imagen osteolitica en falange media de 5to dedo (Fuc 2); biopsia: proceso inflamatorio
cronico granulomatoso con extensa necrosis caseosa Yy células gigantes multinucleadas
gue compromete el espacio oseo intratrabecular(Fig 3).

Inicia tratamiento especifico: piracinamida 200mg, Rifampicina 300 mg, Etambutol800
mg, Pirazinamida 1g.
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