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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios que acude al Servicio de Urgencias por gonalgia derechade 1
semana de evolucion. Refiere limitacion funcional a caminar por el dolor. Niega antecedente traumatico. No
hatenido fiebre. Niega dolor en pantorrillas. No disnea, pal pitaciones ni dolor toracico. Antecedentes
personales de HTA y DM-II no insulinodependiente (ambos en tratamiento médico y con buen control). No
hiperuricémico. Refiere haber tenido crisis gotosas hace muchos afios. En tratamiento con alprazolam por
ansiedad. No otros antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. NH NC y eupneico en reposo. T236,4 °C. Marcha antidlgica.
No aftas orales ni genitales. Rodilla derecha caliente, eritematosay con leve derrame articular. No petequias
ni equimosis. No presencia de lesiones cuténeas. Cajén anterior y posterior sin bostezos. Maniobras
meniscales negativas. No dolor ala palpacién de hueco popliteo ni gemelos. Pulsos femoralesy pedios
conservados y simétricos. Analitica: hemograma, bioquimicay coagulacién sin ateraciones significativas;
Rx rodilla: disminucion del espacio femoropatelar. Calcificacion del espacio femorotibial.

Juicio clinico: Condrocalcinosis.

Diagnostico diferencial: Artritis gotosa, artritis séptica, gonartrosis, condrocalcinosis, artritis reactivas,
artritis postrauméatica, celulitis, rotura de quiste de Baker.

Comentario final: Se paut6 reposo, frio local, tratamiento con AINES, IBP 'y corticoides en pauta
descendente y se remitio a CCEE de Reumatologia para seguimiento. A pesar de que el diagnostico de
certeza sOlo es posible con €l andlisis de los cristales tipicos en el liquido articular, la sospechaclinicay la
imagen radiol 6gica tipica de la condrocalcinosis, debida a deposito de cristales de pirofosfato célcico
dihidratado en el cartilago articular, nos permiten hacer el diagndstico con una alta probabilidad. La
presencia de inflamacion aguda en una articulacién siempre debe considerarse una urgencia. Lo mas
importante sera descartar que se trate de una artritis séptica dada la gran gravedad de esta patol ogia que pone
en riesgo laarticulaciéon y lavida del paciente.
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