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Objetivo Evaluar los desenlaces de tres casos de tuberculosis musculoesquelética en
el miembro superior en pacientes con antecedentes de enfermedades autoinmunes
que presentaban compromiso 6seo, articular y sinovial en el miembro superior.
Materiales y Métodos Estudio descriptivo y retrospectivo tipo serie de casos.
Resultados Pacientes con signos clinicos de infeccion de curso insidioso, sin
respuesta al tratamiento antibiético de amplio espectro y con pobre respuesta a los
desbridamientos quirtrgicos fueron diagnosticados por medio de herramientas como
la prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (polymerase chain reaction, PCR, en
inglés) y recibieron diagndstico confirmatorio por cultivo de micobacterias. Los signos
clinicos de infeccién resolvieron con la terapia antibidtica tetraconjugada para
tuberculosis; sin embargo, los pacientes con compromiso dseo presentaron secuelas
de limitacién para el movimiento por la destruccion articular.

Conclusién La tuberculosis osteomuscular en el miembro superior es infrecuente, y
se debe sospechar ante la presencia de signos locales de infeccion en pacientes con
cultivos negativos para gérmenes comunes que no respondan a tratamientos
antibioticos y a desbridamientos locales repetidos, en particular en pacientes con
inmunosupresion.

Nivel de evidencia: IV

Objective To evaluate the outcomes of three cases of patients with history of
autoimmune disorders presenting with bone, joint, and synovial involvement due to
tuberculosis (TB) in the upper limb.

Materials and Methods A retrospective and descriptive case series.
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Results Patients with clinical signs of infection of insidious course, who did not
respond to the broad-spectrum antibiotic treatment or debridement, were diagnosed
with osteoarticular TB through tools such as polymerase chain reaction (PCR) testing,
and the diagnosis was confirmed through mycobacterial culture. The clinical signs of
infection resolved with the tetraconjugate antibiotic therapy for tuberculosis; however,
patients with bone involvement presented movement limitation sequelae due to joint

tuberculosis destruction.
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Introduccion

La tuberculosis (TBC) es adn una patologia infecciosa
frecuente, pues su incidencia se ha visto en aumento por
diferentes fenémenos poblacionales, como las migraciones,
la inmunosupresiéon farmacolégica y su asociacién con la
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
A pesar de los avances en el tratamiento farmacolégico y las
estrictas medidas de seguimiento y control de casos, atin se
evidencian manifestaciones extrapulmonares de la
enfermedad. El compromiso osteomuscular por TBC es
infrecuente y, de presentarse, afecta zonas de carga del
esqueleto axial o apendicular, como las vértebras, la rodilla
olacadera.' 3 En particular, la TBC en la mufiecay la mano es
muy inusual, y representa entre el 1% y el 3% de los casos de
TBC osteomuscular. La forma mas frecuente de presentacién
de la TBC en la mano es la tenosinovitis tuberculosa.* El
compromiso 6seo del carpo o del codo por TBC es raro, y el
manejo farmacolégico tertraconjugado continda siendo el
pilar del tratamiento.

Materiales y Métodos

Se presenta un estudio observacional y descriptivo tipo serie
de casos, de tres pacientes con compromiso por TBC en el
miembro superior, la mano, la mufieca y el codo. El estudio
fue aprobado por el Comité de Investigacién y Etica de la
institucién en la que fue conducido.

Descripcion de los Casos

Caso 1

Mujer de 72 afios de edad, con dolor, edema y calor al nivel de
la mufieca izquierda. Como antecedentes, referia un
diagndstico de lupus eritematoso sistémico en tratamiento
con metotrexate por 5 afios, ademas de corticoides
sistémicos previamente. Al examen fisico, presentaba
cambios inflamatorios del carpo, limitacién para la flexién
de los dedos y un area de renitencia en el dorso de la mufieca
al nivel del quinto y sexto compartimentos extensores. Los
paraclinicos de ingreso no presentaban una elevacién
significativa de los reactantes de fase aguda. Se ampliaron

Conclusion Osteomuscular TB in the upper limb is uncommon, and it must be
suspected in the presence of local signs of infection in patients with negative cultures
for common bacteria that do not respond to antibiotic treatments and repeated local

los estudios con una radiografia simple, en la que, ademas de
un marcado edema de tejidos blandos, se evidencié una
osteopenia difusa, con disminucién del tamafio de los
huesos del carpo y erosién de las corticales en el carpo y
en la superficie articular del radio (~Fig. 1).

En la imagen por resonancia magnética (RM), el radio y
cabito distales, asi como los huesos de la primera fila del
carpo, presentaban una alta intensidad en la secuencia de
short tau inversion recovery (STIR, en inglés) y un realce con el
medio de contraste, hallazgos sugestivos de osteomielitis,
ademas de colecciones metafisarias en el radio y el ctbito
distales, sinoviales engrosadas, tenosinovitis de los tendones
flexores y celulitis. (~Fig. 2).

Ante estos hallazgos, se realiz6 un desbridamiento
quirdrgico con secuestrectomia de los huesos del carpo en
cuatro oportunidades. Los resultados de los cultivos

Fig. 1 Radiografia en proyecciones anteroposterior (AP) y lateral de
mufeca, que evidencia osteopenia difusa, erosién y destruccién de las
corticales en el carpo y radio y clbito distales.
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Fig.2 Imagenes de resonancia magnética contrastada en cortes coronal y
sagital, en las que se evidencia realce difuso en los huesos del carpo,
colecciones y extensa celulitis y tenosinovitis de los flexores.

Fig. 3 Imagen clinica 7 meses después del procedimiento quirtrgico,
una vez completos 6 meses de manejo antibiético tetraconjugado.

intraoperatorios en la secrecién y el hueso fueron negativos
para gérmenes comunes aerobios y anaerobios. Se inicié
cubrimiento antibiético empirico con cefalosporina de
primera generacién, que se modific6 a trimetoprim
sulfametoxazol. Dada la evolucién térpida por persistencia
de signos locales de infeccién y considerando el antecedente
de inmunosupresién crénica asociada al tratamiento de una
patologia autoinmune, se sospech6 una infecciéon por TBC
osteomuscular, por lo que se solicitaron cultivos y reaccién
en cadena de polimerasa (polymerase chain reaction, PCR, en
inglés) para Mycobacterium tuberculosis en una muestra de
huesos del carpo, la cual resulté positiva. Siguiendo los
protocolos de manejo para TBC, se inici6 el tratamiento
con antibidtico tetraconjugado, con el cual la paciente
mejoré clinicamente. El estudio de patologia confirmé una
inflamacién pseudogranulomatosa con areas de necrosis, y el
cultivo reporté M. tuberculosis multisensible. La paciente
completé 6 meses de manejo antibiético tetraconjugado, y
present6 una resolucién completa de la inflamacién local

Fig. 4 Iméagenes de radiografia de codo que evidencian ostedlisis de
las superficies articulares, abundante liquido articular y edema de
tejidos blandos periarticulares.

(=Fig. 3) y del dolor. Un afio tras el diagnéstico, persistio con
limitacién para completar el arco de movimiento de la
mufieca, y alcanzaba una flexiéon de 20 grados y una
extension de 10 grados.

Caso 2

Mujer de 61 afios de edad, con dolor, picos febriles y una
Glcera de 1cm de didmetro en la cara lateral del tercio
proximal del antebrazo, con secrecién purulenta de 3
meses de evolucién. Referia antecedente de artritis
reumatoide y osteoporosis en manejo con metotrexato,
deflazacort y denosumab. Los paraclinicos de ingreso
mostraron leucocitosis, neutrofilia y reactantes de fase
aguda positivos. La radiografia de codo (~Fig. 4) mostrd
ostedlisis de las superficies articulares del hdmero,
olécranon y radio con impactacién de las estructuras dseas
y marcada deformidad, ademas de signos de aumento del
liquido articular y edema de los tejidos blandos.

La paciente presenté una evolucion clinica desfavorable,
con hipotensién persistente que requiri6 de soporte
vasopresor en la unidad de cuidado intensivo. Se realiz6
una artrotomia del codo izquierdo mas secuestrectomia y
desbridamiento del radio proximal en tres ocasiones, toma
de cultivos intraoperatorios y cubrimiento empirico con
cefepima y vancomicina. Los cultivos intraoperatorios
reportaron Staphylococcus aureus resistente a meticilina y
Streptococcus pyogenes. La prueba de PCR para TBC result6
negativa. La imagen por RM con gadolinio revel6 un proceso
inflamatorio articular extenso del codo con engrosamiento y
disminucién en la intensidad de sefial en las secuencias T1 de
la médula é6sea del hiimero distal y del radio y cibito
proximales asociado a pérdida cartilaginosa difusa, ademas
de la disminucién en la amplitud del espacio articular y
esclerosis de las superficies articulares (~Fig. 5).

Entonces, se realiz6 una saucerizaciébn con rimado
endomedular, y se tomé una biopsia de tejido sinovial, la
cual reporté enfermedad granulomatosa con necrosis central
y escasos bacilos acido-alcohol resistentes. Segtin el concepto
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Fig.5 Imagenes de resonancia magnética con gadolinio del codo izquierdo. Corte al nivel del htimero distal (A), corte en la articulacién del codo
(B), y corte de radio y cubito proximal (C). Las imagenes evidencian extenso proceso inflamatorio articular del codo, con osteomielitis

del hiimero, radioy ctibito proximales, miositis, sinovitis y celulitis, sin colecciones asociadas, cambios degenerativos hiumero-radiales y himero-
cubitales por artropatia inflamatoria de base, nédulos reumatoideos subcutdneos, y cambios postquirtrgicos en la cara lateral del codo.

Fig. 6 Imagenes de resonancia magnética contrastada de la mano, en las que se evidencia una aumento en la intensidad de sefial de la médula
6sea de la base de la falange proximal del mefique (A) y una alteracién de la intensidad de sefal del hueso grande, con signos de edema medular

6seo dados por aumento de su seial en la secuencia T2 (B).

de neumologia e infectologia, se inici6 antibi6tico
tetraconjugado. Un mes después, la paciente presentd
mejoria del dolor y de los signos inflamatorios iniciales.

Caso 3

Hombre de 48 afios de edad, con antecedente de
dermatomiositis, que consulté por dolor en el lado cubital
de la muifieca izquierda y cambios inflamatorios dados por
edema y eritema en las falanges media y proximal del dedo
meifiique asociados a dolor sugestivo de tenosinovitis
infecciosa. Los paraclinicos de ingreso no evidenciaban
elevacion significativa de los reactantes de fase aguda, y las
imagenes de radiografia no presentaban alteraciones.

En dos ocasiones, el paciente fue llevado a drenaje de
colecciones al nivel de la vaina sinovial de los flexores del
dedo mefiique izquierdo, con cultivos intraoperatorios
negativos. Considerando las comorbilidades asociadas, se

inici6 cubrimiento con vancomicina y meropenem. El
paciente persistié con picos febriles y cambios inflamatorios
locales pese al manejo antibiético. Los estudios comple-
mentarios, entre ellos un Doppler del miembro superior
izquierdo, documentaron trombosis superficial extensa de la
vena cefélicay coleccion distal en el tercio distal del antebrazo.
La imagen por RM de la muiieca (~Fig. 6) revel6 una coleccién
multiseptada en los tejidos blandos de la region dorsal del
tercio distal del antebrazo y signos sugestivos de osteomielitis
del hueso grande. Con base en estos hallazgos y en la evolucién
clinica desfavorable, se realiz6 un drenaje y desbridamiento de
la coleccién reportada, y se solicitaron un estudio de PCR para
TBC, cultivos y patologia tanto de las muestras de la coleccion
en el antebrazo como de muestras de tejido sinovial del dedo
mefiique y del hueso grande. Estos resultados fueron positivos,
por lo que se inicié el manejo con antibidtico tetraconjugado
(=Fig. 7).
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Fig. 7 Fotografia comparativa de las manos 3 meses después del diagndstico de M. tuberculosis en el hueso grande de la mano izquierda.

Discusion

Se estima que hasta un 25% de la poblacién mundial tiene
enfermedad latente por TBC. Segtin la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), se calcula una incidencia anual de
enfermedad activa de 10 millones de personas. El 95% de
estos casos ocurre en paises en vias de desarrollo. En
Colombia, se reportaron 16 mil casos en 2019." La TBC
extrapulmonar ocurre en 20 a 40% de los casos, y, de estos,
entre el 10% y el 20% se manifiesta como TBC osteomuscular.?
A este nivel, el sitio afectado con mayor frecuencia es la
columna (en 50-60% de los casos), seguido de las
articulaciones, como la cadera, rodilla y pie/tobillo.2 Al
nivel del codo, de la mano y de la mufieca la TBC es muy
infrecuente, con una presentacién que varia entre 1%y 8%2 o
entre 1% y 4%, segin la serie de casos.

La TBC osteomuscular puede presentarse como TBC
cutdnea, tenosinovitis tuberculosa, bursitis, osteomielitis o
reacciones de hipersensibilidad.* De estas alteraciones, la
mas frecuente es la tenosinovitis tuberculosa, la cual suele
tener un curso insidioso, con dolor y limitacién para la
movilidad. En la fase inicial o higromatosa, hay un exudado
sin compromiso del tend6én. La segunda fase, o fase
serofibrinosa, se caracteriza por un material caseificado en
lavaina tendinosa. Finalmente, la fase fungoide se caracteriza
por extensién de la caseificacién hasta formar un absceso frio
que lleva a rupturas tendinosas; puede manifestarse como un
ganglion palmar con edema inicialmente no doloroso distal y
proximal al tiinel del carpo, o, de forma menos frecuente, con
los signos clasicos de la tétrada de Kannavel en casos de
compromiso digital aislado.*>

El compromiso musculoesquelético de la TBC es
cominmente causado por diseminaciéon hematégena; sin
embargo, se puede presentar por drenaje de ganglios
linfaticos adyacentes o focos infecciosos contiguos. Aunque
infrecuentes, las lesiones por inoculacién directa pueden
presentarse,’ y su manifestacién suele ser localizada y
monoarticular.

El compromiso articular suele ser de proximal a distal, y
progresa por etapas que van desde la sinovitis hasta el
colapso y destruccién articular con anquilosis.>*®

La artritis y la osteomielitis tuberculosa suelen ser
unifocales y ocurrir en simultaneo, debido a que el bacilo
invade la porcién terminal de las arterias, lo que causa
endarteritis, destruccion 6sea al nivel de la epifisis y drenaje
hacia el espacio articular.? Los hallazgos de imigenes en
osteomielitis pueden ser desde lesiones quisticas, patrén en
panal de abejas, patrones infiltrativos con areas de osteolisis o
esclerosis, o la imagen de “spina ventosa”, descrita como una
expansion fusiforme al nivel de los huesos tubulares, como los
metacarpianos o falanges.* En el caso del codo, el hallazgo
imagenolégico se puede presentar en la triada de Phemister,
que comprende osteopenia yuxtaarticular, disminucién del
espacio articular y erosién ésea.”-8

La osteoartritis tuberculosa en la mufieca es infrecuente y,
en particular, el compromiso por osteomielitis en huesos del
carpo. Prakash y Mehtani® reportaron resultados funcionales
satisfactorios en pacientes pediatricos (inicamente con manejo
antibiético. En cuanto a la tenosinovitis tuberculosa, Kabakas
et al.'% concluyeron que solo la biopsia y la terapia antibi6tica
dirigida son necesarias para el control de esta infeccion,
considerando innecesaria la tenosinovectomia al evidenciar
regresion de las lesiones en 12 pacientes tratados bajo este
concepto. Los casos de compromiso por osteomielitis en
huesos del carpo suelen diagnosticarse tardiamente y, como
reportan Manas et al,'" producen lesiones liticas con
destruccién y colapso del carpo, con mejoria de los sintomas
tras el tratamiento antibiético oral.'>~1°

La TBC osteoarticular en el codo es inusual, con pocos
reportes de caso en los Gltimos 10 afios presentandose como
edema crénico en el codo, dolor y, en ocasiones, fistulas.® 1619
La mayoria de los casos se han diagnosticado por cultivo y
biopsia. Los autores reportan'®~'® mejoria del dolor y edema
con el uso de la terapia antibiética tetraconjugada. Un solo caso
reportado por Yazict et al?® requiri6 desbridamiento
quirtrgico por persistencia de sintomas con el manejo
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antibi6tico.?® Agarwal y Rastogi'® reportaron desenlaces
satisfactorios en pacientes pediatricos tratados (inicamente
con terapia antibiftica; sin embargo reportaron una
correlacién entre el diagnéstico tardio y la extensién y la
severidad del compromiso articular con pérdida de Ia
extension completa del codo, a pesar del tratamiento.

El diagnéstico de esta enfermedad suele ser tardio,
posterior a multiples intervenciones quirdrgicas, como
secuestrectomias o desbridamientos y cubrimiento
antibiético empirico para osteomielitis piégenas con pobre
respuesta. Por la baja sospecha diagnéstica y escasa
incidencia, se debe tener en mente este diagnéstico para
evitar tratamientos fttiles para el paciente, como el uso de
corticoides sistémicos, los cuales empeoran el curso y la
severidad de la enfermedad.?’

Debido a la latencia prolongada del diagnéstico y el
resultado de cultivos, los sintomas suelen empeorar la
condicion del paciente. Por este motivo, el uso de pruebas
de ampliacién de acidos nucleicos por PCR ha representado
un avance significativo para obtener diagnésticos mas
certeros y oportunos de la TBC extrapulmonar. Para el
diagnéstico de la TBC musculoesquelética, de acuerdo al
metaanalisis de Shen et al,??2 la prueba de PCR es
altamente sensible 'y especifica (81% 'y 83%,
respectivamente). En otras series,”> se ha descrito el
reporte histopatolégico como el patrén de oro, con una
especificidad del 93.7% en un tiempo de 24 horas, lo que
permite iniciar el tratamiento de forma temprana. El manejo
antituberculoso con tetraconjugado (rifampicina, isoniazida,
pirazinamida y etambutol) suele ser suficiente; sin embargo,
en ocasiones, el manejo quirdrgico puede ser beneficioso con
el objetivo de disminuir o evitar secuelas.*®7

Es importante resaltar que los casos reportados
comparten la asociacion de TBC osteomusuclar con
enfermedades del colageno. La TBC osteoarticular es mas
frecuente en pacientes con patologias como el lupus
eritematoso sistémico?* debido a la alteracién en la
inmunidad celular, asi como a los tratamientos para su
control.?> Se ha estudiado la asociacién entre la TBC activa
y las patologias autoinmunes, y se ha vinculado el M.
tuberculosis al desarrollo de autoinmunidad y a la
proliferacion de  autoanticuerpos y linfocitos T
autorreactivos.’®?’ Aunque el uso de medicamentos
biolégicos y las dosis altas y prolongadas de corticoides
sistémicos pueden explicar la inmunosupresién que
predispone a infeccién por TBC, otros mecanismos podrian
explicar la asociacién entre estas enfermedades y el
desarrollo de TBC extrapulmonar. Algunos autores?®
plantean que el M. tuberculosis puede inducir a la
formaciéon de anticuerpos o comparte antigenos lipidicos
con las células humanas, lo que induce a respuestas
autoinmunes.

Por este motivo, teniendo en cuenta los casos presentados,
consideramos que en pacientes con antecedentes de
enfermedades autoinmunes que presenten infecciones
osteoarticulares de curso atipico, sin elevacién de
reactantes de fase aguda y sin respuesta a los tratamientos
antibiéticos usuales o a desbridamientos quirtrgicos

Gutiérrez-Zlniga et al.

repetidos, es pertinente sospechar infecciéon por TBC. Esta
infeccién puede llevar a una destruccién articular, con la
limitacién funcional que esta conlleva. En este sentido, se
debe tomar de forma temprana una biopsia con prueba de
PCR para M. tuberculosis, que permita un diagnostico
temprano para un inicio oportuno de la terapia antibiética
tetraconjugada, solicitando ademas cultivos y estudio
histopatolégico para confirmar el diagnéstico.

Conclusion

La TBC osteomuscular en el miembro superior es
infrecuente; sin embargo, se debe sospechar ante la
presencia de signos locales de infeccion con cultivos
negativos para gérmenes comunes que no respondan a
tratamientos antibidticos y a desbridamientos locales
repetidos, en particular en pacientes con alguna condicién
de inmunosupresion. El diagnéstico temprano con uso de
pruebas moleculares y tratamiento antibiético dirigido
contra TBC favorece al prondstico de la enfermedad,
disminuyendo la limitacién funcional producida por el
colapso articular.

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigaciéon y
Etica del Hospital Universitario San Ignacio (no. de Acta
02/2021). Se respetaron la privacidad de los datos de los
pacientes y los principios de la Declaracién de Helsinki.

Financiacién

Los autores declaran que no han recibido financiacién de
agencias en los sectores publico, privado o sin animos de
lucro para conducir el presente estudio.

Conflicto de intereses
Los autores no tienen conflicto de intereses que declarar.

Referencias

1 WHO. | Global tuberculosis report 2019 [Internet]. [citado el 19 de
septiembre de 2020]. Disponible en: https://[www.who.int/
tb/publications/global_report/en/

2 Leonard MK, Blumberg HM. Musculoskeletal Tuberculosis.
Microbiol Spectr 2017;5(02):

3 Tuberculosis of the skeletal system [Internet]. [citado el 19 de
septiembre de 2020]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC4885308/

4 Al-Qattan MM, Al-Namla A, Al-Thunayan A, Al-Omawi M.
Tuberculosis of the hand. J] Hand Surg Am 2011;36(08):
1413-1421, quiz 142250363502311007027/fulltext

5 Altaf Mir M, Ahmad [, Yaseen M. Primary Tuberculosis of Hand
Soft Tissue. World ] Plast Surg 2016;5(03):313-318

6 Domingo A, Nomdedeu M, Tomas X, Garcia S. Elbow tuberculosis:
an unusual location and diagnostic problem. Arch Orthop Trauma
Surg 2005;125(01):56-5810.1007/s00402-003-0612-y

7 Aggarwal A, Dhammi I. Clinical and radiological presentation of
tuberculosis of the elbow. Acta Orthop Belg 2006;72(03):282-287

8 Liao Q, Shepherd ]G, Hasnie S. Mycobacterium tuberculosis of the
elbow joint. BM] Case Rep 2017;2017:bcr2017222735

9 Prakash ], Mehtani A. Hand and wrist tuberculosis in paediatric
patients - our experience in 44 patients. ] Pediatr Orthop B 2017;
26(03):250-260. Doi: 10.1097/BPB.0000000000000325

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 65 No. 3/2024 © 2024. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.

141


https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
https://www.who.int/tb/publications/global_report/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4885308/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4885308/
http://S0363502311007027/fulltext
http://10.1007/s00402-003-0612-y

142

Manifestaciones de tuberculosis en el miembro superior

10

Kabakas F, Ugurlar M, Turan DB, Yesiloglu N, Mersa B, Ozcelik B
Flexor Tenosynovitis Due to Tuberculosis in Hand and Wrist: Is
Tenosynovectomy Imperative? Ann Plast Surg 2016;77(02):169-172
Manas A, Bajuri MY, Muhammad Nawawi RE Isolated
Tuberculosis of the Wrist: Subtle but Destructive. Cureus 2020;
12(05):e7939. Doi: 10.7759/cureus.7939

Grenho A, Arcangelo ], Jorddo P, Gouveia C. Carpal synovitis with
capitate bone tuberculosis in a child. BMJ Case Rep 2018;2018:
bcr2017223459. Doi: 10.1136/bcr-2017-223459

Suwannaphisit S, Ranong NN. Tuberculous tenosynovitis of the
Flexor Tendons of the hand and wrist: A case report and mini-
review. Ann Med Surg (Lond) 2020;57:249-252. Doi: 10.1016/j.
amsu.2020.07.061

Karakaplan M, Kéroglu M, Ergen E, Aslantiirk O, Ozdemir ZM,
Ertem K. Isolated Tuberculosis of Capitate and Triquetrum. ] Wrist
Surg 2017;6(01):70-73. Doi: 10.1055/s-0036-1584312

Prakash ]. Tuberculosis of capitate bone in a skeletally immature
patient: a case report. Malays Orthop ] 2014;8(01):72-74. Doi:
10.5704/M0Q]J.1403.005

Khetpal N, Khalid S, Kumar R, et al. Tuberculous Arthritis of the
Elbow Joint: An Uncommon Location with a Diagnostic Dilemma.
Cureus 2018;10(04):e2462. Doi: 10.7759/cureus.2462

Castafio Aroca M]J, Calabuig Mufioz E, Comas Espadas I, Gil-
Brusola A. Tuberculosis of the elbow: A rare form of
presentation of extrapulmonary tuberculosis. Enferm Infecc
Microbiol Clin (Engl Ed) 2019;37(08):550-551

Agarwal A, Rastogi A. Tuberculosis of the Elbow Region in
Pediatric Age Group - Experiences from a Single Centre. ] Hand
Surg Asian Pac Vol 2017;22(04):457-463. Doi: 10.1142/
S0218810417500502

Agrawal S, Rivi S, Chauhan R, Nandan B, Dhawan M, Deshpande P.
An Unusual Case of Swelling of Tuberculosis of Elbow and

Gutiérrez-Ziniga et al.

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Forearm: A Case Report. ] Orthop Case Rep 2020;10(05):5-8.
Doi: 10.13107/jocr.2020.v10.i05.1812

Yazic1 A, Kayan G, Yaylaci S, et al. Tuberculous arthritis of the
elbow joint: A case report. Eur ] Rheumatol 2016;3(03):142-143.
Doi: 10.5152/eurjrheum.2015.0062

Latief W, Asril E. Tuberculosis of the wrist mimicking rheumatoid
arthritis - A rare case. Int J Surg Case Rep 2019;63:13-18

Shen Y, Yu G, Zhong F, Kong X. Diagnostic accuracy of the Xpert
MTB/RIF assay for bone and joint tuberculosis: A meta-analysis.
PLoS One 2019;14(08):e0221427

Pandey V, Chawla K, Acharya K, Rao S, Rao S. The role of
polymerase chain reaction in the management of osteoarticular
tuberculosis. Int Orthop 2009;33(03):801-805

Yang Y, Thumboo ], Tan BH, et al. The risk of tuberculosis in SLE
patients from an Asian tertiary hospital. Rheumatol Int 2017;37
(06):1027-1033. Doi: 10.1007/s00296-017-3696-3

Luke WANV, Gunathilake MPML, Munidasa D, Munidasa D, De
Silva ST. Tuberculous monoarthritis of the wrist in a patient with
systemic lupus erythematosus: a case report. BMC Res Notes
2017;10(01):343. Doi: 10.1186/s13104-017-2629-2

Pagan AJ, Ramakrishnan L. Immunity and Immunopathology in
the Tuberculous Granuloma. Cold Spring Harb Perspect Med
2014;5(09):a018499. Doi: 10.1101/cshperspect.a018499
Kakumanu P, Yamagata H, Sobel ES, Reeves WH, Chan EK,
Satoh M. Patients with pulmonary tuberculosis are frequently
positive for anti-cyclic citrullinated peptide antibodies, but their
sera also react with unmodified arginine-containing peptide.
Arthritis Rheum 2008;58(06):1576-1581. Doi: 10.1002/
art.23514

Elkington P, Tebruegge M, Mansour S. Tuberculosis: An Infection-
Initiated Autoimmune Disease? Trends Immunol 2016;37(12):
815-818. Doi: 10.1016/].it.2016.09.007

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology Vol. 65 No. 3/2024 © 2024. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.



