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CASO: Mujer, 66 anos con diabetes mellitus,
HTA, artrosis, dislipemia e IVC. Consulta por
dolor en codo derecho de varios meses de
evolucion, sin traumatismo previo y gue ha
ido en aumento en los dos ultimos meses,
con limitacion funcional e Inflamacion con
signos flogoticos y absceso a dicho nivel.
Ninguna otra sintomatologia acompanante.

-Rx codo (MAP): normal
-RMN codo: sinovitis vellonodular

Dada la clinica aguda de las ultimas semanas
la paclente decide acudir para nueva
valoracion.

-Analitica: leucocitosis con  desviacion
Izquierda

-Rx codo: destruccion total de humero distal y
cubito y radio proximal.

Se procede a drenaje del absceso, con
obtencion de material purulento positivo
asiendo positivo Mycobacterium tuberculosis.
Se Inicla tratamiento antituberculoso con
cuadruple terapla, con buena evolucion
clinica.

La tuberculosis osteoarticular es un proceso
Inflamatorio cronico poco frecuente qgue
puede afectar al hueso y/o a la articulacion
adyacente, siendo rara la afectacion del codo.
Se distingue la forma granulosa y la caseosa
(osteolitica). Su tratamiento es la
triple/cuadruple terapia antibiotica
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