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347/3006 - ARTRALGIAS... (Y ALGO MAS?
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta un varén de 22 afos refiriendo gonalgia izquierda de 48h
de evolucion y un dudoso exudado uretral el dia previo. Con ibuprofeno mejoria parcial del dolor.
Niega lesiones orales. Se amplia anamnesis en la consulta de resultados: a los dias de la consulta
comenzd con molestia autolimitada en tobillo izdo. La semana previa prurito y enrojecimiento ocular
de 48h de duracion, sin exudado asociado y cuadro gastrointestinal leve, con diarrea sin fiebre por el
que no consultd. Antecedentes personales. Relaciones sexuales sin método anticonceptivo de barrera
con pareja habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Orofaringe: sin lesiones. Genitales: no lesiones. Dudoso
exudado uretral. Lumbo-sacra: discreta molestia a la palpacién de sacroiliacas. Rodilla: no
deformidades, no calor local, no rebote, no cepillo. Cajones negativos, no bostezos. No dolor
palpacion interlinea meniscal. Patergia +/-. Analitica de sangre: RCP, VSG, FR, leucocitos: sin
alteraciones. HLAB27 +. VIH, RPR, VHC y HbsAg: negativos. Exudado uretral: negativo.
Tratamiento inicial: ceftriaxona 250 mg im + azitromicina 1 g oral. AINE.

Orientacion diagnostica: Artralgia + uretritis: Posible sindrome de Reiter.

Diagndstico diferencial: Sindrome de Behget. Esclerodermia. Sindrome de Lofgren.
Espondiloartritis. Poliartralgias.

Comentario final: Evolucion: las artralgias fueron reiteradas en los 3 meses siguientes,
desapareciendo pasado ese periodo. En la actualidad se encuentra asintoméatico. Comentario: El
sindrome de Reiter es un cuadro caracterizado por la aparicion de artritis tras un proceso infeccioso,
generalmente respiratorio o intestinal, en la mayoria de las ocasiones, leve, pasando desapercibido.
La triada clinica consta de artritis + uretritis + conjuntivitis/uveitis, pudiendo las dos ultimas ser
autolimitadas. Las artralgias suelen durar en torno a 2-6 meses, no habiendo un tratamiento
especifico, se suelen emplear analgésicos para su control. A pesar de ser un cuadro con triada
clinica, suele ser dificil su diagndstico, que es clinico, ya que varios de los sintomas pueden ser leves
o pasar inadvertidos.

Bibliografia

1. Yu DT, van Tubergen A. Reactive arthritis, UpToDate (last review 31th May 2018).


http://www.elsevier.es/semergen

2. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, et al, eds. Harrison Principios de Medicina Interna, 182 ed.
México: McGraw-Hill; 2012.

Palabras clave: Artritis. Uretritis. Conjuntivitis.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



