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Resumen

B andlisis del liquido sinovial en enfermedades reumatoldgicas permite llegar a un diagndstico
mas exacto en algunas entidades, fundamentalmente en las artritis infecciosas y en las
microcristalinas.

Plantearse su estudio en un paciente artroésico tiene sentido en caso de que proceda realizar
un diagnostico diferencial con otros procesos o para etiquetar el cuadro de inflamatorio o no
inflamatorio.

La artrocentesis es un método diagnostico y terapéutico en algunas ocasiones, que esta al
alcance de los médicos de atencién primaria.
© 2013 Hsevier Espafa, SL. Todos los derechos reservados.

Diagnosis: synovial fluid analysis

Abstract
Synovial fluid analysis in rheumatological diseases allows a more accurate diagnosis in some
entities, mainly infectious and microcrystalline arthritis.

Examination of synovial fluid in patients with osteoarthritis is useful if a differential
diagnosis will be performed with other processes and to distinguish between inflammatory and
non-inflammatory forms.

Joint aspiration is a diagnostic and sometimes therapeutic procedure that is available to
primary care physicians.
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Puntos clave

e La artrocentesis, como técnica diagnoéstica, no es
habitualmente usada por el médico de atencion pri-
maria.

e La artrocentesis terapéutica, como alivio del dolor
en un derrame articular a tensiéon, deberia ser una
técnica a realizar mas frecuentemente por el médi-
co de familia, especialmente en los dispositivos de
urgencias.

e En el paciente con posible artrosis esta prueba com-
plementaria no parece necesaria, aunque el analisis
del liquido sinovial puede ser un elemento de ayuda
en casos de incertidumbre diagnostica.

e H andlisisdel liquido sinovial, en caso de una sospe-
cha de artritis de origen incierto, precisa de una
adecuada coordinacién con el laboratorio de refe-
rencia.

Introduccion

La finalidad del estudio del liquido sinovial es ayudar a diag-
nosticar las enfermedades reumatolégicas, ya que sus alte-
raciones reflejan |las patologias de la membrana sinovial y
del cartilago subyacente. Su estudio resulta fundamental en
las artritisinfecciosas y microcristalinas, y permite clasificar
el resto de artropatias en inflamatorias y no inflamatorias'.

La obtencion de liquido sinovial se realiza mediante la
artrocentesis, procedimiento que tiene tanto indicaciones
diagnosticas como terapéuticas. E alivio de dolor en un
derrame articular a tensién es la indicacién mas frecuente
(fig. 1). La mayoria de las articulaciones pueden aspirarse
sin asistencia radioldgica, aunque otras, como las caderas
o sacroiliacas, si precisan hacerlo bajo control radiolégico o
ecografico?.

Las 2 indicaciones diagnésticas mas importantes son la
evaluacién de una artritis séptica en el caso de una monoar-
tritisy la confirmacion de una artritis microcristalina

La artrocentesis diagnostica permite el examen citol6gi-
co, bacteriolégico, bioquimico e inmunolégico del liquido
sinovial.

Figura 1.
rragico/ séptico. Tomada de: http:// www.doyma.es/ reuma/
ctl_servlet? f=40&ident=13129162

Imagen de artrocentesis. Liquido de aspecto hemo-

Analisis del liquido sinovial
B andlisis habitual’ incluye:

— Aspecto macroscopico. H color, grado de transparenciay
viscosidad permitiran, en el momento de la extraccion,
clasificarlo en mecanico, inflamatorio, hemorragico o
séptico, valido solo como informacion orientativa del
proceso patoldgico (fig. 2).

— Recuento celular (liquido recogido con unas gotas con an-
ticoagulante, EDTA o heparina sodica). Es el mejor indi-
cador para determinar el grado de inflamacién presente
en una articulacion. En condiciones normales, el liquido
sinovial posee hasta 300 células/ wl con un predominio de
mononucleares. Un liquido sinovial se considera mecani-
co si tiene menos de 200 células/ wl con mas de un 25%de
polimorfonucleares.

— Presencia de cristales (liquido recogido con unas gotas
con anticoagulante, EDTA o heparina sddica). Esencial
para el diagnostico de las artropatias por cristales. Se
realiza colocando 1 gota de liquido sinovial sobre un por-
ta en un microscopio de luz polarizada, pudiéndose exa-

Figura2. Tiposde liquido sinovial (segin aspecto macroscépi-
co). A) Liquido normal o mecanico. B) Liquido inflamatorio.
C) Liquido hemorragico. D) Liquido séptico.
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minar también el sedimento tras la centrifugacién. La
blusqueda se realizara lo mas pronto posible porque con
el tiempo los cristales se disuelven.

— Cultivo y tincion de Gram (liquido recogido en un tubo
estéril) en los casos en que se sospeche una artritis sép-
tica; la tincién es positiva en el 80%de las infecciones
por grampositivos. S hay sospecha clinica se debe proce-
sar el liquido para gonococo, Brucella, micobacteriasy
hongos.

Un liquido sinovial normal sera transparente, de color ama-
rillo claro, viscosidad alta, con menos de 200 leucocitos/ pl, y
de ellos un porcentaje < 25%de polimorfonucleares.

Bl liquido sinovial de tipo mecanico o no inflamatorio,
como en la artrosis, sera como el normal, pero con un nu-
mero de leucocitos pl < 2.000.

Por el contrario, un liquido sinovial de tipo inflamatorio
se diferencia por presentar viscosidad disminuida y un nu-
mero de leucocitos muy elevado, incluso hasta 50.000/ pl o
superior, y con elevado porcentaje de polimorfonucleares
(> 25%.

B estudio del liquido sinovial de los pacientes con artrosis
nos puede servir para hacer un diagnoéstico diferencial con
otros procesos, como las enfermedades por deposito de cris-
tales, artritisinflamatoriasy artritis sépticas®.

En atencién primaria, esta prueba complementaria no
parece necesaria en el estudio del paciente con posible ar-
trosis, aunque el andlisis del liquido sinovial puede ser un
elemento de ayuda en casos de incertidumbre diagndstica.
No obstante, su empleo requiere de destreza en la técni-
ca de artrocentesis y de una adecuada coordinacién con el
laboratorio hospitalario de referencia para el envio de la
muestra, que precisa no demorarse.
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