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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 26 afnos de edad, originaria de Rumania, trabaja en un
invernadero donde pasa la mayor del tiempo en bipedestacion. Sin antecedentes personales de
interés. MC: acude a urgencia hospitalaria por gonalgia izquierda de dos dias de evolucién. No
refiere traumatismo previo.

Exploracion y pruebas complementarias: Dolor a la flexion de rodilla, Rx (radiografia) rodilla
izquierda: aumento de partes blandas, sin otros hallazgos significativos. Tratamiento: diclofenaco 50
mg 1-1-1. A los tres dias acude a su CdS para valoraciéon por su MAP. En esta ocasion, la paciente
refiere haber presentado cuadro catarral con fiebre de hasta 38° hacia 10 dias que cedid
parcialmente con AINEs y paracetamol. Exploracion: inflamacion, rubor y aumento de temperatura
de rodilla izquierda con dolor a la palpacion y a la movilizacion. Peloteo +++. Analisis de sangre:
neutrofilos 82,2%, linfocitos 13,6%, monocitos 3,1%, eosindfilos 0,6%, basofilos 0,5%. Velocidad de
sedimentacion globular 50, proteina C reactiva 201. ECO: derrame articular con aumento de partes
blandas, Rx de rodilla izquierda: Distension de la capsula articular, aumento de partes blandas
periarticulares con erosion dsea a nivel de condilo femoral medio. Tratamiento: vendaje, continuar
con antiinflamatorios, Cloxacilina 0,5 mg 1-1-1. Derivacién al Servicio de Traumatologia con cita
preferente.

Juicio clinico: Artritis séptica.
Diagnostico diferencial: Gota, pseudogota y reumatismo palindrémico.

Comentario final: En ocasiones intentamos justificar nuestro diagndstico con multiples pruebas
complementarias, sin valorar ni indagar acerca de la evolucién de la enfermedad. Busquemos las
condiciones dptimas para realizar una buena anamnesis que nos aporte la informacion necesaria
para redirigir nuestro juicio clinico.
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