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OBIJETIVOS
Conocer a través de un caso clinico las caracteristicas
clinicas y de laboratorio de la artritis gonocdcica que nos
permitan conseguir un diagnostico temprano para evitar
una diseminacion sistémica potencialmente fatal.

MATERIAL Y METODOS

Se presenta un caso clinico de un varon de 33 anos que
acude al Servicio de Urgencias por dolor en tobillo
derecho de una semana de evolucion sin antecedente
traumatico acompanado de febricula de 37,52C vy
sensacion distérmica sin otra clinica acompanante. A la
exploracion fisica presenta dolor generalizado con
tumefaccién, eritema en cara interna y aumento de
temperatura local con limitacion funcional e imposibilidad
para la deambulacion. Niega  antecedentes
epidemiologicos, asi como lesiones genitales, palmas ni
plantas, sindrome miccional ni exudado uretral.

RESULTADOS
En las pruebas de laboratorio destaca una PCR 201mg/dL,
plaguetas 402000/mcl vy leucocitos 11520/mcl con
neutrofilia.

En pruebas de imagen presenta una radiografia simple sin
hallazgos y una RNM que informa de presencia de liquido
articular con proceso inflamatorio regional sin afectacion
Osea.
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Se realiza extraccion de hemocultivos y artrocentesis del
tobillo derecho obteniendo 5mL de liquido articular
amarillento y turbio con los siguientes resultados: 54100
células/mcl de predominio polimorfonuclear (99%),
glucosa 33mg/dl (glucemia 83mg/dl), proteinas 4.8g/dl,
sin presencia de cristales y PCR en liquido sinovial de
102,2mg/|.

LIQUIDO SINOVIAL

Liquido de aspecto hematico

Tras centrifugacion:
Liquido de color amarillo-ambarino y aspecto transparente
Se observa boton hematico

PROTEINA C REACT. L BIOLOGICO 102.2

RECUENTO CELULAR 54100 /merlL
FORMULA: POLIMORFONUCLEARES 99 %
MONONUCLEARES 1 %
HEMATIES 6100 /merl
CRISTALES EN LIQUIDO SINOVIAL NO SE OBSERVAN
GLUCOSA EN LIQUIDO BIOLOGICO 33 mg/dL
PROTEINAS EN LIQUIDO BIOLOGICO 4.80 g/dL

Ante la sospecha de artritis séptica de tobillo derecho se
realiza drenaje quirurgico, lavado y toma de muestras para
cultivo con aislamiento de Neisseria gonorrhoeae en
liquido sinovial a las 72 horas del mismo, resistente a
ciprofloxacino y sensible a tetraciclinas y ceftriaxona;
siendo los hemocultivos negativos.
Tras aislamiento de germen el paciente es diagnosticado
de artritis gonococica iniciando tratamiento antibiotico
especifico con ceftriaxona intravenosa y posteriormente
oral. Durante su estancia en planta y tras 25 dias de
tratamiento, el paciente se encuentra afebril, con buen
estado general y sin dolor ni limitacion funcional en tobillo
con normalizacién de parametros infecciosos.

CONCLUSIONES
La artritis gonococica puede cursar en pacientes sin
lesiones en |a mucosa genitourinaria. Se asocia
comunmente a hemocultivos negativos. Solo el
aislamiento del microorganismo en el liquido sinovial
permite un diagnostico definitivo.
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