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Tuberculosis de musculatura esquelética en una
paciente inmunocompetente

W

Skeletal muscle tuberculosis in an immunocompetent patient
Sr. Director:

La tuberculosis contintia siendo un problema de salud impor-
tante, y la causa de muerte por enfermedad infecciosa en todo
el mundo. La musculatura esquelética resulta afectada en solo
el 3% de los pacientes!, y la afectacién de muasculos esqueléti-
cos sin coexistir tuberculosis esquelética o extraesquelética activa
es extremadamente rara. Se presenta el caso de una paciente
inmunocompetente con piomiositis tuberculosa de la musculatura
dorsal primaria.

Una inmigrante de 38 afios procedente de Cabo Verde y resi-
dente en Portugal (Lisboa), y que tenia una historia clinica sin
complicaciones, se present6 con dolor y una hinchazén en la regién
dorsal derecha que habia aumentado progresivamente durante los
2 meses anteriores. La paciente indicé no haber percibido nin-
gln traumatismo. La intensidad del dolor seguia aumentando aun
tratandolo con analgésicos, habia comenzado a perder peso y a
tener mucha sudoracién nocturna. Un examen musculoesquelético
revel6 una hinchazén firme, dolorosa y no fluctuante en la regién
dorsal inferior derecha. La ecografia mostré una lesién ocupante
de espacio, predominantemente sélida, que se consideré de origen
muscular. Una tomografia computarizada del térax no resulté de
utilidad, pero la resonancia magnética (RM) mostré una extensa

lesién ocupante de espacio, alojada en los misculos de la espalda
que era altamente sugestiva de absceso o lesién tumoral (figs. 1A
y B); no habia evidencia de afectacién 6sea. Las biopsias no fueron
concluyentes, sugiriendo que se trataba de un lipoma, y la lesién
fue finalmente extirpada unos 14 meses después de la evaluacién
inicial. El estudio histopatolégico reveld un extenso infiltrado infla-
matorio mixto y dreas con granulomas epitelioides no necrosantes
(fig. 1C). Un cultivo de tejido resecado revel6 la presencia de Myco-
bacterium tuberculosis complex sensible a los fairmacos de primera
linea. La serologia para el VIH fue negativa. Se inici6 tratamiento
frente a tuberculosis, y se mantuvo durante 6 meses, con lo que la
paciente experiment6 mejoria clinica progresiva. Permanece asin-
tomatica durante el seguimiento.

La tuberculosis en musculatura esquelética es una enfermedad
extremadamente rara, que afecta mayoritariamente a personas con
alteraciones del sistema inmunitario, especialmente a los pacien-
tes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida®. En un estudio
retrospectivo reciente, solo se hallaron 20 casos de tuberculo-
sis muscular entre 2000 y 2010%. Se ha propuesto que, la rara
aparicién de tuberculosis musculoesquelética, estaria relacionada
con varias caracteristicas de este tejido altamente diferenciado,
como son su alto contenido de acido lactico, su alta vasculariza-
cién y flujo sanguineo, y la ausencia de tejido reticuloendotelial y
linfatico, que inhibirian el crecimiento de Mycobacterium. Su pato-
génesis ain no esta clara, pero se ha postulado que se debe a
la diseminacién hematégena de las lesiones tuberculosas de los
pulmones, una infeccién contigua desde una estructura subya-
cente o, en ausencia de focos activos de tuberculosis en otro lugar,

Figura 1. Imdgenes axial (A) y sagital (B) de la resonancia magnética tordcica en T1 que muestran una extensa lesién ocupante de espacio alojada en los mdsculos de la
espalda, con aumento de contraste de la pared. C) En el estudio histopatoldgico se observa un extenso infiltrado inflamatorio mixto con numerosos histiocitos y areas con

granulomas epitelioides no necrotizantes.
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la inoculacién traumatica directa. En esta paciente no hubo evi-
dencia clinica o radiolégica de afectacién de otras estructuras o
de un episodio traumatico que indicara una posible inoculacién
directa. Sin embargo, era inmigrante de Cabo Verde, un pais con
una alta prevalencia de tuberculosis. Por otra parte, la tubercu-
losis sigue siendo un problema de salud piblica importante en
algunas zonas de Portugal, sobre todo en Lisboa, donde reside. La
presentacién clinica es inespecifica y puede simular otras enferme-
dades, lo que puede llevar a un error o un retraso en el diagnéstico.
Por ello, es necesario tenerla muy en cuenta. En la mayoria de
los casos, el diagnéstico se hace meses o afios tras la aparicién
de los sintomas, y en nuestro caso transcurrié mas de un afio. El
gold standard para el diagnéstico es el estudio histopatolégico del
material aspirado o la pieza quirdrgica, con obligada confirmacién
microbiolégica. El tratamiento médico son las opciones de primera
linea, aunque la intervencién quirtrgica puede ser de utilidad como
tratamiento adyuvante. Se recomienda el régimen de 6 meses de
duracién”.

Aunque es extremadamente rara, la tuberculosis musculoes-
quelética primaria debe ser tenida en cuenta en el diagnéstico
diferencial de una inflamacién dolorosa en la musculatura de la
espalda, sobre todo en pacientes que proceden de regiones con
tuberculosis endémica o residen en ellas.
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