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INTRODUCCION Y
JUSTIFICACION

La tuberculosis (TB) es un problema de salud pública, las presentaciones de tuberculosis son 
variadas, especialmente las presentaciones extrapulmonares pueden confundirse con otras 
patologías crónicas. La ciudad de Cali es una región con una de las prevalencias más altas de 
tuberculosis, de estos casos la TB osteoarticular corresponde aproximadamente al 2% del total 
de los casos  y usualmente no se presenta como una infección primaria sino que es secundaria a 
una reactivación del bacilo latente mucho tiempo después de la primoinfección. Presentamos un 
caso de una paciente que fue evaluada de manera intrahospitalaria por sospecha de neoplasia a 
nivel de la rodilla, en la que después de un abordaje multidisciplinario fue diagnosticada con 
tuberculosis diseminada con diversos tuberculomas a nivel de distintos sistemas. Esto recalca la 
importancia de tomar adecuadas muestras en nuestros pacientes, especialmente en las zonas de 
alta prevalencia como lo es nuestra región. 



REPORTE DE CASO

• Femenina de 63 años hipertensa, con cuadro 
clínico de: 
• Un año de gonalgia izquierda, 8/10 en EAD, que 

aumenta con la movilización.
• Hace 6 meses, masa de crecimiento rápido en 

región poplítea hasta tercio inferior de pierna
• Niega antecedente de trauma. 
• Fue manejada con infiltraciones de corticoides 

#3 sin mejoría
• Perdida de peso de 21 kg en 2 meses, hiporexia, 

astenia, adinamia
• Hospitalización un mes previo por síntomas 

respiratorios de más de 15 días de duración, 
donde “descartan TB y SARS CoV2.” 

• Examen físico
• Regulares condiciones generales
• Masa en región poplítea que se extiende hasta 

tercio medio de pierna, de consistencia blanda, 
no eritema, no calor, dolor intenso a la 
movilización de rodilla, AMAs rodilla limitados. 

• Se tomó resonancia de rodilla que se muestra 
a continuación, por lo que fue programada 
para biopsia. Durante su estadía en el hospital 
la paciente presentó deterioro neurológico y 
respiratoria, se realizó abordaje 
multidisciplinario con diagnóstico de TB 
diseminada a sistema nervioso central, 
pulmonar, por lo que se sugirió evaluación en 
muestras de rodilla en donde se identificaron 
bacilos ácido alcohol resistentes. 
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DISCUSION 

• M. tuberculosis es una causa infrecuente de infecciones óseas, a nivel de rodilla lo es 
aun más. 

• Debido a la clínica se realizó en un primer momento la sospecha de un posible 
sarcoma, debido a que se presentó con síntomas sugestivos de una patología 
neoplásica. Sin embargo, no se puede olvidar que nos encontramos en una región 
de alta prevalencia de infección por TB y siempre tenemos que tener presente este 
diagnóstico diferencial en masas sugestivas de abscesos fríos como lo fue este caso. 

• No es común que inmunocompetentes se presenten con una afectación tan severa y 
generalizada. 

• El manejo en la mayoría de los casos es conservador. El manejo quirúrgico estaría 
indicado en el caso de abscesos importantes, hueso desvitalizado significativo, falla 
de manejo antibiótico y en el caso de afección de columna si se presenta con déficit 
neurológico o inestabilidad. 
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