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Tenosinovitis es la inflamacién o infecciéon de un tendén y su vaina sinovial.
Una de las causas puede ser bacteriana. Los gérmenes comunes son los
mas frecuentes, pero deben investigarse también las micobacterias. En la
Argentina, la tuberculosis es un problema de salud publica. Mycobacterium
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Nuevo Siglo, Ciudad de Cérdoba, Argentina.  hompre se da por inhalacién de aerosoles de ganado enfermo, por via diges-
tiva o cutanea. Las manifestaciones extrapulmonares pueden ser digestivas,
* Autora para correspondencia. ganglionares, cutédneas u osteoarticulares. La tenosinovitis tuberculosa de

mufieca es infrecuente y, generalmente, es diagnosticada como tenosinovitis
reumatica o inespecifica. Se presenta el caso de una mujer de 48 afios,
residente de zona rural, que presentaba hipertrofia y edema en dedos de
la mano izquierda. Se le realiz6 cirugia del tunel carpiano y se observaron
cuerpos como granos de arroz. Del tejido sinovial se aislé M. bovis. Comenzé
tratamiento tuberculostatico mas claritromicina. Evolucioné favorablemente.
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Tenosynovitis by Mycobacterium bovis
Abstract

Tenosynovitis is an inflammation or infection of a tendon and its synovial
sheath. One cause of this illness may be bacterial, being common organisms
more frequent, but mycobacteria should be also investigated. In Argentina,
tuberculosis is a public health problem. Mycobacterium bovis causes zoono-
ses that affect animals and humans. Infection in man occurs by inhalation of
aerosols from sick cattle, by digestive or cutaneous routes. Extrapulmonary
manifestations can be digestive, nodal, cutaneous or osteoarticular. Tuber-
culous wrist tenosynovitis is uncommon, usually diagnosed as rheumatic or
nonspecific tenosynovitis. The case of a 48-year-old woman, a resident of
rural areas, presenting hypertrophy, and edema in the fingers of the left hand
was introduced. Carpal tunnel surgery was performed, while rice grain bodies
were noticed. Synovial tissue material was taken for mycobacterial culture,
where M. bovis was isolated. She began tuberculostatic treatment plus clari-
thromycin. She evolved favourably.
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quentes, mas as micobactérias devem ser investigadas. Na Argentina, a tuberculose é um problema
de saude publica. Mycobacterium bovis causa zoonose que afeta animais e humanos. A infeccdo no
homem ocorre por inalagdo de aerossdis de gado doente, por via digestiva ou cutdnea. As manifesta-
¢oes extrapulmonares podem ser digestivas, ganglionares, cutaneas, osteoarticulares. A tenossinovite
tuberculosa do pulso é pouco frequente, geralmente diagnosticada como tenossinovite reumatica ou
inespecifica. Apresenta-se o caso de uma mulher de 48 anos, moradora de zona rural, com hipertrofia
e edema nos dedos da mao esquerda. Foi realizada cirurgia do tinel do carpo, observando-se corpos
como gréos de arroz. Do tecido sinovial foi isolado M. bovis. Iniciou-se tratamento tuberculostatico
mais claritromicina. Evoluiu favoravelmente.

Palavras-chave: Tuberculose; Tuberculose bovina; Tenossinovite; Mycobacterium bovis; Graos de arroz

Introduccidn

La tenosinovitis es la inflamacion o infeccién de un
tendon y su vaina sinovial asociada y, generalmente, se
presenta con sintomas de dolor, hinchazén y deformi-
dad. Entre sus causas se encuentra el trauma, estrés del
tendon, enfermedades bacterianas, enfermedades reu-
maticas y gota. Las causas infecciosas de tenosinovitis
son relativamente raras y la diferenciacion entre teno-
sinovitis infecciosa y no infecciosa suele ser dificil. Aun-
que cualquier articulaciéon puede verse afectada, las
articulaciones de la mano y la muneca son las mas fre-
cuentes. Dentro de la etiologia bacteriana los gérmenes
comunes son los mas frecuentes, sin embargo, las mico-
bacterias también se deben investigar (1).

En la Argentina, la tuberculosis (TB) sigue siendo
uno de los problemas de salud publica mas importan-
tes. E1 complejo Mycobacterium tuberculosis abarca diez es-
pecies que son las causantes de la tuberculosis en seres
humanos y de la enfermedad zoondética. M. tuberculosis,
M. africanumy M. canelli son primariamente patogenos
en el hombre, pero M. tuberculosis es el causante de la
mayoria de los casos de tuberculosis humana. Por otro
lado, M. bovis, M. microti, M. caprae, M. pinnipedi, M. ory-
gis, M. suricattae'y M. mungi causan TB primariamente
en animales. M. bovis ocasiona una zoonosis que afecta
principalmente al ganado bovino y que puede ser trans-
mitida al hombre. Su incidencia aumenta en paises en
vias de desarrollo, con controles sanitarios y veterina-
rios inadecuados. Las vias de infeccion en el hombre
son la via digestiva o la cutanea. También puede produ-
cirse por inhalacién de aerosoles de ganado enfermo.
La enfermedad pulmonar es indistinguible de la produ-
cida por M. tuberculosis. Las manifestaciones extrapul-
monares pueden ser digestivas, ganglionares, cutaneas
u osteoarticulares (2) (3).

La tenosinovitis tuberculosa de la muneca es poco
comun y generalmente es diagnosticada erréoneamente
como tenosinovitis reumatica o inespecifica (4) (5) (6)
(7) (8) (9). Para el diagnéstico es importante la sospe-
cha clinica, epidemiolégica y la siembra de las mues-
tras en medios de cultivos adecuados ya que, debido a
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sus requerimientos nutricionales, la recuperacion de
M. bovis es mayor en medio Stonebrink que en Lowens-
tein Jensen.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de 48 anos de edad,
residente de zona rural de Ticino, Cérdoba, quien acu-
di6 al hospital por presentar hipertrofia y edema en
dedos de mano izquierda, tejido y mucosa (Fig. 1). Re-
firi6 haber sido trabajadora rural. Como antecedentes
presentd, cuatro anos previos a la fecha de la consulta,
una cirugia para descompresion del tinel carpiano rea-
lizada en otro centro y, dos anos después, comenz6 con
edema y dolor en la mano izquierda. Al momento de la
consulta se encontraba afebril, con marcada pérdida de
peso y sin sintomas respiratorios, la piel descamada en
la region toracica izquierda y en un miembro superior.
Sin signos de flogosis, se encontraba estable hemodina-
micamente y sin adenopatias. Se le solicit6 radiografia
de torax (Fig. 2) y de menisco izquierdo, que resultaron
sin alteraciones. Los estudios de laboratorio arrojaron
un recuento de leucocitos en sangre de 6800/ mmgy se-
rologia negativa para HIV, HVB, HVC, Chagas y sifilis,
con el resto de los parametros sin particularidades. Se
le realiz6 una nueva cirugia del tinel carpiano, donde
se observaron multiples cuerpos como granos de arroz

Fig. 1. Hipertrofia y edema en dedos y mufieca de mano izquierda.



(Fig. 3). Se decidi6 tomar material de tejido sinovial y
se envi6 al Servicio de Bacteriologia para cultivo. En el
examen directo se observaron 10 leucocitos/campo y
las coloraciones de Gram, Ziehl Neelsen y Giemsa re-
sultaron negativas. En el cultivo para gérmenes comu-
nes y hongos no se produjo desarrollo microbiano.
De la muestra enviada al Laboratorio de Referencia
de Tuberculosis, el cultivo fue positivo a los 14 dias de
incubaciéon en medio liquido y en Stonebrink (+++),
identificado por inmunocromatografia como complejo
Mycobacterium tuberculosis (CMTB). La cepa fue derivada
al INEI-FANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” para identifica-
cion a nivel de especie, que informé M. bovis. Se comen-
z6 tratamiento con farmacos tuberculostaticos de pri-
mera linea, formulados en un solo compuesto con dosis
fijas (cudadruple asociacién HRZE: 75 mg de isoniacida,
150 mg de rifampicina, 400 mg de pirazinamida y 275
mg de etambutol), que se administraron en cuatro com-
primidos por dia, mas claritromicina 1000 mg/dia. Dos
meses después la paciente acudié al nosocomio para
control y se presento6 asintomadtica, con buena adheren-

Fig 2. Radiografia de tdrax sin alteraciones.

Fig 3. Imagen intraoperatoria donde se observan multiples cuerpos
semejantes a granos de arroz.
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cia y tolerancia al tratamiento. Se comenzo6 con la fase
de mantenimiento con dos comprimidos de asociacion
doble (150 mg de isoniacida y 300 mg de rifampicina)
durante siete meses.

Materiales y Métodos

La muestra de tejido sinovial se sembré en agar sangre
de carnero al 5% y agar chocolate incubados a 37 °C en
atmésfera con 5% de CO, en medio cromogénico CPS
bioMérieux® y caldo infusién cerebro corazén a 37 °C,
agar Sabouraud a 28 °C'y 37 °Cyy se le realizaron las colo-
raciones de Gram, Giemsa, Ziehl Neelsen y Kinyoun. Se
envié una muestra al Laboratorio de Referencia de Tu-
berculosis Hospital Transito Cdceres de Allende, donde
se sembr6 directamente y previa descontaminacién con
el método de Petroff modificado, en medios Lowenstein
Jensen, Stonebrink y medio liquido Middlebrook auto-
matizado (MGIT BD®). A las colonias desarrolladas se
les realiz6 inmunocromatografia (BD MGIT™ TBc Iden-
tification Test) y la identificacién a nivel de especie fue
realizada por el INEI-AANLIS “Dr. Carlos G. Malbran” me-
diante amplificacion de dcidos nucleicos.

Discusion y Conclusiones

M. bovis pertenece al CMTB, el cual incluye todas las
especies causantes de TB en seres humanos y mamife-
ros y es el principal agente etiolégico de la TB bovina.
Esta enfermedad es una zoonosis que presenta grandes
variaciones en su prevalencia entre distintos paises.
Aunque en los mas desarrollados estd erradicada o se
encuentra en una fase avanzada de erradicacion, en los
paises en desarrollo sigue siendo una enfermedad en-
démica. Se estima que M. bovis causa el 2% de todos los
casos humanos de TB en la Argentina (2) (10) (11).

En nuestro pais, la industria ganadera es una de las
principales fuentes econémicas, por lo que el control
sanitario de TB bovina es sumamente importante. Este
se determina a partir del diagnéstico inicial en los ro-
deos lecheros, mediante pruebas tuberculinicas en
animales y detectando lesiones compatibles con TB en
frigorificos y mataderos (11).

La tenosinovitis infecciosa causada por M. bovis es
extremadamente rara. Puede desarrollarse a través de
tres mecanismos principales: inoculacién directa como
mordeduras y traumatismo, diseminacién contigua des-
de estructuras adyacentes infectadas y diseminacion he-
matogena. En el presente caso se postulé como via de
infeccion probable la cutanea, por inoculacion directa,
debido al manejo de derivados bovinos infectados.

La observacion de los cuerpos semejantes a granos de
arroz durante la cirugia y la cronicidad del cuadro condu-
jeron alasospecha clinica y microbiolégica de micobacte-
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rias (12) (13) (14). El microorganismo no se observé en
el examen directo y no desarroll6 en el medio Lowenstein
Jensen, pero si en el medio Stonebrink, lo que orient6 su
identificacion. Debido a esto se resalta la importancia de
incluir el medio Stonebrink, principalmente en pacientes
que presenten epidemiologia compatible.

Debido a la fuerte sospecha de micobacterias, se co-
menz6 de forma empirica un tratamiento con farmacos
tuberculostaticos siguiendo las recomendaciones nacio-
nalesy se adicion6 claritromicina para ampliar el espec-
tro a micobacterias atipicas.

Cabe mencionar que M. bovis presenta resistencia
natural a pirazinamida, debido a una mutacién en el
aminodcido 23 posicion 169 en el gen pncA que co-
difica la pirazinamidasa. Este es uno de los firmacos
utilizados en el tratamiento inicial de la TB, lo que re-
calca la importancia de la correcta identificacion del
microorganismo a nivel de especie, que permita ins-
taurar un tratamiento efectivo (15). A los dos meses
la paciente presenté mejoria clinica, por lo que se co-
menzo6 con la fase de mantenimiento, con isoniacida
y rifampicina durante siete meses, hasta completar los
nueve meses de tratamiento indicados en los casos de
TB osteoarticular.

Son sumamente importantes los datos epidemiologi-
cosylasospecha clinica para realizar estudios microbiol6-
gicos, ya que orientan la busqueda del patégeno utilizan-
do los recursos adecuados para su 6ptima recuperacion
y asi realizar un correcto diagnéstico y un tratamiento
oportuno y, por lo tanto, prevenir complicaciones.
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