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Resumen 

El análisis del líquido sinovial en enfermedades reumatológicas permite llegar a un diagnóst ico 

más exact o en algunas ent idades,  fundament alment e en las ar t r i t is infecciosas y en las 

microcristalinas.

 Plantearse su estudio en un paciente art rósico t iene sent ido en caso de que proceda realizar 

un diagnóst ico diferencial con ot ros procesos o para et iquetar el cuadro de inà amatorio o no 

inà amatorio.

 La art rocentesis es un método diagnóst ico y terapéut ico en algunas ocasiones, que está al 

alcance de los médicos de atención primaria.

© 2013 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.

Diagnosis: synovial à uid analysis

Abstract 

Synovial à uid analysis in rheumatological diseases allows a more accurate diagnosis in some 

ent it ies, mainly infect ious and microcrystalline arthrit is. 

 Examinat ion of  synovial  f luid in pat ient s wit h ost eoar t hr i t is is useful  i f  a dif ferent ial 

diagnosis will be performed with other processes and to dist inguish between inà ammatory and 

non-inà ammatory forms. 

 Joint  aspirat ion is a diagnost ic and somet imes t herapeut ic procedure t hat  is available to 

primary care physicians. 

© 2013 Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Puntos clave

•  La art rocentesis,  como técnica diagnóst ica,  no es 
habitualmente usada por el médico de atención pri-
maria.

•  La art rocentesis terapéut ica, como alivio del dolor 
en un derrame art icular a tensión, debería ser una 
técnica a realizar más frecuentemente por el médi-
co de familia,  especialmente en los disposit ivos de 
urgencias.

•  En el paciente con posible art rosis esta prueba com-
plementaria no parece necesaria, aunque el análisis 
del líquido sinovial puede ser un elemento de ayuda 
en casos de incert idumbre diagnóst ica.

•  El análisis del líquido sinovial, en caso de una sospe-
cha de art ri t is de origen inciert o,  precisa de una 
adecuada coordinación con el laboratorio de refe-
rencia.

Introducción

La Þ nalidad del estudio del líquido sinovial es ayudar a diag-
nost icar las enfermedades reumatológicas, ya que sus alte-
raciones reà ej an las patologías de la membrana sinovial y 
del cart ílago subyacente. Su estudio resulta fundamental en 
las art rit is infecciosas y microcristalinas, y permite clasiÞ car 
el resto de art ropat ías en inà amatorias y no inà amatorias1.

La obtención de líquido sinovial  se realiza mediante la 
art rocentesis,  procedimiento que t iene tanto indicaciones 
diagnóst icas como terapéut icas.  El  alivio de dolor en un 
derrame art icular a tensión es la indicación más frecuente 
(Þ g.  1).  La mayoría de las art iculaciones pueden aspirarse 
sin asistencia radiológica,  aunque ot ras,  como las caderas 
o sacroilíacas, sí precisan hacerlo bajo cont rol radiológico o 
ecográÞ co2.

Las 2 indicaciones diagnóst icas más import antes son la 
evaluación de una art rit is sépt ica en el caso de una monoar-
t rit is y la conÞ rmación de una art rit is microcristalina2.

La art rocentesis diagnóst ica permite el examen citológi-
co,  bacter iológico,  bioquímico e inmunológico del líquido 
sinovial.

Análisis del líquido sinovial

El análisis habitual1 incluye:

—  Aspecto macroscópico. El color, grado de t ransparencia y 
viscosidad permit irán, en el momento de la ext racción, 
clasif icarlo en mecánico,  inf lamat orio,  hemorrágico o 
sépt ico,  vál ido solo como información orient at iva del 
proceso patológico (Þ g. 2).

—  Recuento celular (líquido recogido con unas gotas con an-
t icoagulante, EDTA o heparina sódica).  Es el mej or indi-
cador para determinar el grado de inà amación presente 
en una art iculación. En condiciones normales, el líquido 
sinovial posee hasta 300 células/ ml con un predominio de 
mononucleares. Un líquido sinovial se considera mecáni-
co si t iene menos de 200 células/ ml con más de un 25% de 
polimorfonucleares.

—  Presencia de cristales (l íquido recogido con unas gotas 
con ant icoagulante,  EDTA o heparina sódica).  Esencial 
para el diagnóst ico de las art ropat ías por crist ales.  Se 
realiza colocando 1 gota de líquido sinovial sobre un por-
ta en un microscopio de luz polarizada, pudiéndose exa-

Figura 1.  Imagen de art rocentesis. Líquido de aspecto hemo-

rrágico/ sépt ico.  Tomada de:  ht t p: / / www.doyma.es/ reuma/

ct l_servlet?_f=40&ident=13129162
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Figura 2.  Tipos de líquido sinovial (según aspecto macroscópi-

co).  A) Líquido normal o mecánico.  B) Líquido inf lamat orio. 

C) Líquido hemorrágico. D) Líquido sépt ico.
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minar t ambién el sedimento t ras la cent rifugación.  La 
búsqueda se realizará lo más pronto posible porque con 
el t iempo los cristales se disuelven.

—  Cult ivo y t inción de Gram (l íquido recogido en un t ubo 
estéril) en los casos en que se sospeche una art rit is sép-
t ica;  la t inción es posit iva en el 80% de las infecciones 
por gramposit ivos. Si hay sospecha clínica se debe proce-
sar el l íquido para gonococo, Brucel la,  micobacterias y 
hongos.

Un líquido sinovial normal será t ransparente, de color ama-
rillo claro, viscosidad alta, con menos de 200 leucocitos/ ml,  y 
de ellos un porcentaje < 25% de polimorfonucleares.

El  líquido sinovial  de t ipo mecánico o no inf lamator io, 
como en la art rosis,  será como el normal,  pero con un nú-
mero de leucocitos/ ml < 2.000.

Por el cont rario,  un líquido sinovial de t ipo inà amatorio 
se diferencia por presentar viscosidad disminuida y un nú-
mero de leucocitos muy elevado, incluso hasta 50.000/ ml o 
superior,  y con elevado porcentaj e de polimorfonucleares 
(> 25%).

El estudio del líquido sinovial de los pacientes con art rosis 
nos puede servir para hacer un diagnóst ico diferencial con 
ot ros procesos, como las enfermedades por depósito de cris-
tales, art rit is inà amatorias y art rit is sépt icas3.

En atención pr imar ia,  est a prueba complement ar ia no 
parece necesaria en el estudio del paciente con posible ar-
t rosis,  aunque el análisis del líquido sinovial puede ser un 
elemento de ayuda en casos de incert idumbre diagnóst ica. 
No obstante,  su empleo requiere de dest reza en la técni-
ca de art rocentesis y de una adecuada coordinación con el 
laborator io hospit alar io de referencia para el envío de la 
muest ra, que precisa no demorarse.
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