Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1059

Medicina de Familia !

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

http://www.elsevier.es/semergen

482/780 - DOLOR DE RODILLA

C. Alonso Lamas', A. Lozano Martinez’, R. del Portillo Pastor’ y F. Azorin Sanz*

'Residente de 3°" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cigales. Cigales. Valladolid.
’Residente de 3° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Tértola. Valladolid. *Residente de 3
afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pilarica. Valladolid. ‘Especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Cigales. Cigales. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afos, sin alergias, en tratamiento con anticonceptivos orales,
acude porque refiere dolor e inflamacion en rodilla derecha desde hace 2 dias sin traumatismo.
Asocia febricula. Ha tomado paracetamol sin mejoria. Niega posibilidad de embarazo. Refiere
relaciones sexuales de riesgo. En ocasiones dolor en muneca asociado a trabajo (pescadera). No
diarrea, no lesiones cutdneas ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, eupneica, Temperatura: 37,6 °C
TA: 133/86, Sp0O2: 100%, Exploracién de rodilla derecha: inflamacién y eritema con calor local.
Derrame articular positivo. Dolor a palpacion de la rétula. Ligamento colateral medial y lateral no
dolorosos. Bostezos, pruebas meniscales negativas. Dolor a la flexoextension. No alteracion
neuroldgica ni vascular distal. Analitica: serie roja normal, leucocitosis con neutrofilia, PCR 36,
funcion renal, coagulacion normales. Se extrae liquido articular amarillento con caracteristicas de
liquido infeccioso: proteinas 4,58. Hematies: 122.000/uL. Leucocitos: 127.270 (95% PMN). Glucosa
60 mg/dL. Ante la sospecha de artritis séptica, con antecedente de relaciones sexuales de riesgo se
piensa en infeccidén gonocdcica y se derivé a urgencias para tratamiento intravenoso con ceftriaxona
2 g, la paciente mejord y fue dada de alta con cefuroxima 500 mg cada 12 horas via oral. Se cit6 en
consultas de Reumatologia que ampli6 el estudio con cultivo de liquido sinovial: negativo. PCR
Chlamydia trachomatis, N. gonorheae: negativo, HLA B27, ANA, FR negativos, VSG, PCR normales.
Radiografia de manos y pelvis normal.

Orientacion diagnodstica: Monoartritis aguda.
Diagnostico diferencial: Monoartritis gonocdcica, artritis gotosa, artritis reactiva.

Comentario final: La artritis séptica es la infeccion del liquido sinovial. Es una urgencia médica,
pues produce un rapido deterioro anatomico y funcional de ahi la importancia de su sospecha
diagnostica y del inicio precoz del tratamiento antibiético adecuado para conseguir mantener una
funcién normal de la articulacion. Es muy importante el sequimiento clinico y multidisciplinar para
la ampliacién del estudio.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Borzio R, Mulchandani N, Piveck R, Kapadia BH, Leven D, Harwin SF, et al. Predictors of
septic arthritis in the adult population. Orthopedics. 2016;39(4):657-63.

2. Garrote-Corral S, Zegarra-Mondragon S, Guillen-Astete C, Bachiller-Corral F]. Protocolo
diagndstico de la monoartritis aguda. Medicine. 2017;12(27):1604-8.

Palabras clave: Monoartritis. Gonorrea. Monoartritis séptica.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



