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Presentacion del caso
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Paciente masculino de 19 anos consulta por
tumoracion dolorosa en esternon y parrilla costal.

Hallazgos imagenologicos

, : - , . _ Figura 1. Corte axial de tomografia Computada con contraste. Ventanas de partes
Ecografla. Imagen mixta SO|IdO-|IC]UIda de contenido blandas (A) y 6sea (B). Lesion en region esternal con destruccion cortical (*) y

heterogéneg que com promete articulacion extension a partes blandas (flecha). Derrame pleural izquierdo (punta de flecha).
costoesternal, con signos sugestivos de erosion osea.

Tomografia: Formacion heterogenea, B

predominantemente liquida, con calcificaciones o 4 AN
aisladas en region preesternal, que erosiona la N

cortical del cuerpo y apofisis xifoides, extendiendose a | \

region retroesternal, sin compromiso pleuropulmonar.
Imagen similar en region prevertebral entre D9 y D11, |
con erosion del cuerpo vertebral de D10 y en doceavo Figura 2. Corte axial de tomografia computada con contraste. V‘entanas de partes
arco costal derecho Yy décimo izquierdo_ Se identifico blandas (A) y 6sea (B). Lesion prevertebral a nivel de D10 (flecha) con erosion del
también derrame pleural izquierdo tabicado. cuerpo vertebral (*). Derrame pleural izquierdo (punta de flecha).
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La tuberculosis osteoarticular representa cerca del 1- .:.f,.-}f‘." - |

3 % de los casos de TBC extrapulmonar. El 5 : ¢

compromiso esternal y vertebral dorsal es poco . _ 788 FES /
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frecuente, generalmente por diseminacion | 'ﬁf
hematogena desde un foco primario. Clinicamente Figura 3. Corte axi;cll de tomogfaﬁa computada con contraste.‘Ventanas de partes
puede presentarse con dolor, tumefaccion y abscesos, G2 (2o 5, Smones sse son componete oo pares bndas
como en este caso. La sospecha clinica debe

apoyarse en hallazgos imagenologicos. La ecografia
permite detectar lesiones mixtas con contenido
heterogéneo y erosion osea. La tomografia delimita |
mejor la extension, evidenciando destruccion cortical,
formaciones heterogéneas vy calcificaciones. La
confirmacion requiere deteccion de Mycobacterium
tuberculosis mediante metodos microbiologicos o
moleculares. Es clave incluir la TBC en el diagnostico
diferencial de abscesos 0seos, especialmente en
regiones endemicas o en pacientes con factores de
riesgo.

Conclusion

tuberculosis osteoarticular es una forma
infrecuente de TBC extrapulmonar, que puede
presentarse sin sintomas respiratorios, dificultando su
diagnostico clinico. En este contexto, los métodos de
Imagen adquieren un rol central: la ecografia permite
identificar colecciones subcutaneas y compromiso
articular; mientras que la tomografia revela lesiones
liticas, destruccion cortical y calcificaciones, hallazgos
sugestivos de abscesos frios tuberculosos. El
reconocimiento temprano de  estos  signos
Imagenologicos permite orientar el diagnostico vy
acelerar la confirmacion microbioldgica o histologica.
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