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Tumor blanco de la rodilla

White tumour of knee

Rachid Bouchentouf’

Paciente de sexo femenino de 19 afios de edad,
sin antecedentes de tuberculosis pulmonar ni expo-
sicion a pacientes baciliferos. Consulta por dolor en
rodilla derecha de 1 afio de evolucion de caracteris-
tica progresiva acompaiiado de edema. Al examen
fisico se observo una rodilla derecha con aumento
de volumen en cara anterior y posterior, crepitacion
durante la flexoextension. En los examenes auxi-
liares: hemograma con 11.480 leucocitos por mm?,
neutréfilos 83,4%, linfocitos 9,5%, hemoglobina 9
g/dl, proteina C reactiva 30 mg/dl. La serologia para
el VIH fue negativa y la radiografia de térax fue
normal. La radiografia de la rodilla derecha mostro
aumento focalizado de partes blandas. La ecografia
de la rodilla derecha mostr6 derrame articular y
aumento de volumen de partes blandas periarticu-
lar. Se realizé artrocentesis obteniendo un liquido
de caracteristicas inflamatorias concluyente con el
diagnostico de artritis séptica.

IMAGENES Y CIRUGIA

Se inicio terapia antibidtica endovenosa sin mejo-
ria clinica. La resonancia magnética reportd signos
compatibles con sinovitis importante y lesion osteo-
litica en la meseta tibial externa (Figuras 1 A, B).

Se realizé limpieza quirtirgica y drenaje de la
rodilla. El estudio de biopsia revelo la presencia de
granulomas con células epitelioides y con necrosis
caseosa (Figura 2).

PCR por micobacteria fue positiva confirmando
el diagnéstico de tuberculosis de la rodilla.

Se inici6 un tratamiento para tuberculosis con lo
que se observo evolucion favorable.

La tuberculosis osteoarticular, considerada poco
frecuente, se estima que ocurre en el 1,5% al 3% de
los pacientes con tuberculosis. Es la tercera locali-
zacion osteoarticular detras de columna y cadera.

El gran aumento de volumen y la poca intensidad
de los signos inflamatorios otorgan la denominacion
de tumor blanco.

Figura 1. RM de rodilla eviden-
ciando sinovitis y lesion osteolitica
en meseta tibial externa.
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Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que para esta investigacion no se
han realizado experimentos en seres humanos ni
en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores
declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Figura 2. Biopsia de inter-
vencion quirdrgica.
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