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INTRODUCCION

La tuberculosis es una entidad que aun tiene alta prevalencia a nivel mundial siendo la forma mas conocida y frecuente la pulmonar. Se estima
gue los pacientes con tuberculosis cursan con afectacion musculoesquelética entre un 1 al 5%, generalmente espondilitis, osteomielitis o artritis,
siendo la miositis y piomiositis una entidad menos frecuente y todavia menos como presentacidn primaria de una tuberculosis al ser el medio
muscular poco idoneo para el crecimiento del Micobacteryum Tuberculosis.

OBJETIVO
Describr un caso de absceso tuberculoso asociado a miositis de los musculos gluteos y adductores de la extremidad izquierda como presentacion
primaria de una tuberculosis con minima clinica asociada.

Caso Clinico
Varon de 42 anos que presenta un cuadro subagudo 2 meses de dolor cara interna de muslo izquierdo inicialmente de caracteristicas mecanicas
qgue relaciona tras sobresfuerzo en gimnasio, luego continuo iniciando con signos inflamatérios en el muslo.

A la exploracion fisica se palpa tumoracion en cara interna de muslo a nivel de musculatura aductora sin signos inflamatorios ni sépticos.

Analitica: leucocitosis con neutrofilia, PCR 50, Hb 10,5, normocitica hipocromica, coagulopatia con TTP alargado, Funcion renal y hepatica
normales.

Radiografia simple sin lesiones dseas valorables. TC Absceso e infiltracion de gluteo medio y mayor que desciende caudalmente hasta trocanter
mayor y musculatura adductora.

Tratamiento

Se realiza desbridamiento quirdrgico obteniendo material purulento cuyo estudio es positivo para Micobacteryum Tuberculosis, iniciandose
tratatamiento con Rifampicina-lsoniacida-Pirazinamida-Etambutol con mejoria progresiva, disminucion del absceso residual y quedando
asintomatico con tratamiento prolongado con antituberculosos.

Conclusién

Aunque la tuberculosis musculoesquelética es poco frecuente y aun menos frecuente la presentacion primaria como una piomiositis, debemos
tener en cuenta este diagnostico diferencial en los cuales nos encontramos ante un absceso sin signos inflamatorios también [lamado “absceso
frio” para lo cual se debe realizar el estudio microbiologico especifico para TBC en las muestras obtenidas en el desbridamiento del absceso.
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