Acta Ortopédica Mexicana 2015; 29(2): Mar.-Abr: 123-126

Artritis seudoséptica presenta sinovitis por cuerpo extrafio en un
paciente con gota
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RESUMEN. La monoartritis es un reto diag-
nostico para el clinico, ya que es extensa la lista de
patologias asociadas. En pacientes con diagnéstico
establecido de enfermedad articular inflamatoria,
se acepta que la monoartritis corresponde a la exa-
cerbacion de la enfermedad de base; sin embargo,
ignorar el abordaje sistematizado de las monoar-
tritis puede generar omisiones e implicaciones
diagnésticas erroneas. En este reporte se analiza el
abordaje de un caso de artritis seudoséptica, simu-
lando un ataque agudo de artritis por urato mono-
sodico recurrente en un paciente con retencion de
cuerpo extraio intraarticular.

Palabras clave: monoartritis, sinovitis, gota, ar-
tritis seudoséptica.

Introduccion

Pocas entidades clinicas relacionadas con las articulacio-
nes constituyen una urgencia en la actualidad,! sin embargo,
la monoartritis con su variedad de diagnésticos diferenciales
puede constituir una verdadera urgencia cuando la etiologia
es infecciosa,? la cual confiere un alto riesgo de morbimor-
talidad y discapacidad® al paciente que la padece, por lo que
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ABSTRACT. Monoarthritis is a diagnostic
challenge for the clinician, as the list of associat-
ed conditions is quite long. It is accepted that in
patients with a diagnosis of inflammatory joint
disease monoarthritis represents exacerbation
of the underlying disease. However, ignoring the
systematized approach to monoarthritides may
lead to omissions and mistaken diagnostic implica-
tions. This report describes the approach to a case
of pseudoseptic arthritis that mimicked an acute
episode of recurrent arthritis due to monosodium
urate in a patient with retention of an intraarticu-
lar foreign body.

Key words: monoarthritis, synovitis, gout, pseu-
doseptic arthritis.

el diagnéstico y tratamiento oportunos son mandatorios. Un
liquido sinovial purulento orienta a etiologia infecciosa; sin
embargo, puede corresponder a una presentacion seudosép-
tica de artritis sin agente infeccioso causal.* Herramientas
complementarias al diagndstico son de utilidad en el abor-
daje de la monoartritis.’

Presentacion del caso

Un hombre de 39 afios de edad sin enfermedades
crénico-degenerativas, con antecedente de artrotomia
evacuadora por artritis séptica en 2007 y diagndstico
de hiperuricemia con artropatia gotosa desde 2008 con
apego irregular a su tratamiento hipouricemiante fue
canalizado por el Servicio de Urgencias al Servicio de
Reumatologia por sospecha de exacerbacién de artritis
gotosa. El paciente refirié que 72 horas previas not6 go-
nalgia derecha, sin antecedente traumético, con incre-
mento progresivo de la intensidad del dolor hasta ser
10/10 en EVA, asi como del volumen de la articulacion,
con enrojecimiento de la misma, limitacién para la mo-
vilizacién sin mejorar al recibir AINE en las primeras
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24 horas de tratamiento. En el examen fisico se encon-
tré con monoartritis de rodilla derecha con marcada flo-
gosis, contractura en flexién de 40°, sin otros hallazgos.
El analisis de liquido sinovial de su primera visita se
detalla en la tabla 1. Se concluyé exacerbacién de gota;
fue medicado con colchicina 0.5 mg cada 12 horas, na-
proxeno 550 mg cada 12 horas, acetato de betametasona
5 mg intramuscular en dosis Unica.

En su evolucién, 13 dias posteriores a su primera vi-
sita, acude con recurrencia de monoartritis no traumatica
en rodilla derecha, con derrame sinovial a tensidon, de 12
horas de evolucién, elevacién térmica corporal en su do-
micilio no cuantificada, malestar general, incremento de
temperatura local de rodilla derecha. Ante la sospecha de
inoculacién en artrocentesis previa se abord6 de nuevo
el liquido sinovial (Tabla 1) (2°). Se hizo complementa-
cién diagndstica con Rx de rodilla sin encontrar altera-
ciones estructurales significativas, por lo que se realizé
USG articular, el cual report6 signo del doble contorno
en cartilago articular, asi como ecos anormales al interior
del espacio articular posiblemente correspondientes a de-
tritus y material de osteosintesis. Ante la alta sospecha
de infeccién concomitante a un cuadro de gota aguda se
decidi6 abordaje quirdrgico por parte de ortopedia encon-
trandose fragmentos de latex de drenaje tipo Penrose (Fi-
gura 1) intraarticular, el paciente recibié doble esquema
antimicrobiano por via intravenosa durante 10 dias (cefa-
losporina tercera generacién), lavado y drenaje articular,
terminé esquema como ambulatorio con fluoroquinolona.
Se reportan los hallazgos de patologia y microbiologia en
la tabla 1y figuras 2 a 4. Actualmente el paciente cursa
asintomatico, recuperé completamente arcos de movi-
miento de rodilla tras recibir sesiones de terapia fisica y
rehabilitacion.

Discusion

La presentacién seudoséptica de artritis esta definida
como artritis que se asemeja a la artritis séptica en carac-
teristicas clinicas y del liquido sinovial pero sin encontrar-
se agente infeccioso alguno en el abordaje microbiol6gico

Tabla 1.
Pardametro Liquido sinovial 1°  Liquido sinovial 2°
Color Amarillo Amarillo
Aspecto Ligero turbio Muy turbio
Filancia S5cm Coagulado
Leucocitos 11,040 mm? 165,500 mm?
Polimorfonucleares 97% 100%
Mononucleares 3% 0
Tincién Gram Negativa Negativa
PCR micobacterias Negativo Negativo
Visualizacion de No No
cristales
Cultivo 72 h Sin desarrollo Sin desarrollo

Cultivo micobacterias Sin desarrollo Sin desarrollo
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exhaustivo.* Las etiologias de esta entidad con mayor fre-
cuencia reportadas en la literatura se encuentran en pacien-
tes con artropatias inflamatorias crénicas que suspenden el
tratamiento inmunosupresor,® artropatias microcristalinas,’
enfermedad de Lyme,® material protésico,’ dcido hialuréni-
co intraarticular,'® sinovitis crénica por cuerpo extrafio!! y
artropatia de Charcot.'?

En revisidén retrospectiva del expediente fisico del pa-
ciente se observd que contaba con al menos tres artro-
centesis previas en diferentes servicios de urgencias por
monoartritis manejadas conservadoramente con AINE
entre 2008 y 2012, mismas que se atribuyeron a gota agu-
da y que hasta nuestro primer contacto con el paciente,
pudieron adjudicarse a la presencia del cuerpo extrafio,
el cual habia permanecido inadvertido y se descart6 la
posibilidad de atribuirlos a su gota, ya que la visualiza-
cién de cristales de urato monosédico (MSU) en liquido
sinovial y/o tejidos es uno de los criterios requeridos para
diagnosticar artritis por MSU,!3 sin embargo, éstos, no
fueron encontrados en ninguno de los liquidos sinoviales
extraidos de su rodilla. A pesar de que la gota es un fac-
tor de riesgo para contraer artritis séptica,'* esta dltima
nunca pudo diagnosticarse con el estdndar de oro (desa-
rrollo microbiano en cultivos).

En este caso, el USG articular con el hallazgo de
material sintético intraarticular resulté de gran utilidad
para pensar en el cuerpo extrafio como etiologia de la
presentacion seudoséptica. Sin embargo, al no contar
con determinacién de procalcitonina sérica y en liqui-
do sinovial,'s el abordaje quirdrgico y tratamiento far-
macolégico empirico en esta presentacién de monoar-
tritis suelen ser inminentes en la mayoria de las series
reportadas.'® Llaman la atencién los perfodos de laten-
cia entre las exacerbaciones de artritis, mismos que han
descrito otros autores.!' Por lo que concluimos que el
paciente cursé con sinovitis latente por cuerpo extrafio
con exacerbaciones periddicas, atribuidas erroneamente

Figura 1. Uno de los tres fragmentos de Penrose extraidos de la cavidad
articular.
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Figura 2. Sinovitis crénica y aguda moderada con formacién de centros
germinales, 10x.

Figura 3. Sinovitis crénica y aguda moderada con formacién de centros
germinales, 20x.

a gota aguda. Los hallazgos histopatolégicos en tejido
sinovial obtenido en el transquirtrgico y la evolucién
son compatibles con esta entidad.'” El comportamiento
clinico suele ser muy variable.'!

Se plantea la presentacion de este caso como even-
to centinela para favorecer la realizacién sistemética de
artrocentesis y estudio exhaustivo del liquido sinovial,'®
apegarse a recomendaciones diagnésticas y elaborar diag-
nésticos basados en evidencia, ponderar el uso de ultraso-
nografia articular por personal capacitado,>!” ya que los
cuerpos extrafios son pasados por alto en 85% de las ra-
diografias simples articulares,?® asi como le necesidad de
validar el uso de procalcitonina sérica y/o en liquido sino-
vial®® como parte del abordaje de monoartritis en nuestro
medio. Finalmente, recordar que la artritis seudoséptica es
un diagnéstico de exclusion’® tras el abordaje sistematiza-
do y de cada paciente.
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Figura 4. Lipomatosis sinovial, 10x.
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