Artroscopia de rodilla como prueba de
monoartritis inflamatoria no filiada
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Mostrar a través de un caso clinico el amplio diagnostico
diferencial que hay que tener en consideracién ante una
artritis de rodilla, asi como las diferentes herramientas
disponibles para su diagndstico.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 54 anos, que acudio a Urgencias por monoartritis
aguda de rodilla izquierda. Dado que era primer episodio y
agudo, se practico artrocentesis diagnostica, demostrando
artritis de caracteristicas inflamatorias, sin consumo de glucosa,
ausencia de cristales y con cultivos negativos.

Se realiz6 el seguimiento en consultas externas durante un
tiempo, no obstante ante cuadro sistemico de fiebre
intermitente, pérdida progresiva de peso, monoartritis
inflamatoria de repeticion e inestabilidad de la marcha, se
decidid ingreso en Medicina Interna para estudio.

Revisando el historial de la paciente, se objetivaron diversos
antecedentes con base organica pero sin filiacion de origen.
Destacaban entre ellos el Livedo reticularis, Tromboflebitis
superficial (2 episodios) y lesiones cerebrales de sustancia
blanca tipo leucopatia.

Aunando todas las afecciones, se sospecho la posibilidad de
patologia vascular protrombotica autoinmune de tipo Sindrome
Antifosfolipido o Enfermedad de Behcet. Sin embargo, el estudio
de trombofilia y autoinmunidad resultaron negativos.

Se practicaron diversas pruebas diagnosticas (puncion lumbar,
Eco-Doppler transcraneal, TC-toracoabdominal, biopsia
cutanea), cuyos resultados no consiguieron determinar la
etiologia de las lesiones.

Se contactd de nuevo con Traumatologia, y se solicitdé RM de
rodilla, objetivandose marcada hipertrofia de la sinovial. Ante
este resultado, se decidio realizar una artroscopia de rodilla en
la que se tomaron muestras directas de la articulacion para
cultivos bacteriologicos, micobacterias y hongos, asi como
biopsias de sinovial.

RESULTADOS

Los cultivos fueron negativos para todos los
microorganismos. El analisis anatomopatologico refirid
hiperplasia de sinoviocitos e infiltrado inflamatorio
linfoplasmocitario con pseudonodulos granulomatosos,
sugiriendo patologia reumatologica.

A pesar de todos los estudios, no pudo determinarse la
enfermedad subyacente a las multiples afecciones de la
paciente. Se inicio tratamiento inmunosupresor con
corticoides y heparina, presentando mejoria de las lesiones
cutaneas y la monoartritis.

El estudio bioquimico, bacterioldgico y microscopico del liquido articular, es fundamental para
distinguir entre artritis mecanicas, inflamatorias y septicas. La artroscopia es una herramienta util tanto para diagnostico
como para tratamiento de los diferentes tipos de artritis de rodilla.
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