La Tuberculosis Osteoarticular no axial

en la Edad Pediatrica
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frecuentes
Micobaterium Tuberculosis

@ Osteomuscular: 3 -5 % de las extrapulmonares

. Insidiosa. Desapercibida frecuentemente.
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dente de paises con alta prevalencia.
Desbrldamlento abierto en abscesos y el lavado artroscépico en estadios iniciales ofre-
cen buenos resultados.

. edad temprana ( < 5 anos ) y el mayor tiempo de evolucién ( > 17

semanas ) son factores de mayor riesgo de secuelas.
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