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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 29 afios. Origen: Camerun (en Espafia desde hace 5 meses). Sin antecedentes de
interés. En tratamiento habitual con desogestrel. Dias de evolucion. Metrorragia, alteracion en flujo

menstrual que describe como maloliente, espeso y verdoso; dolor en vaginay abdomen; tumoracién en
region inguinal izquierda; no otra sintomatol ogia acompafiante. Acude a (1) Atencién Primaria. (2) Urgencias
de Ginecologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion abdominal sin hallazgos. Exploracion ginecol 6gica
normal. Serealiza: (1) tirade orina negativa; (2) exudado vaginal con examen en fresco negativo y cultivo
con flora habitual; (3) ecografiatransvagina con hallazgo de imagen compatible con foliculo ovéarico. Se
realiza tratamiento con antiinflamatorios con ligera mejoria. La paciente regresa de nuevo y describe dolor en
pieizquierdo en relacidn a proceso actual con episodio anterior de caracteristicas similares coincidiendo con
infeccion por Clamidia. A laexploracion aparece dolor en maléolo externo y en insercion aguileo izquierdos,
asi como discreta inflamacion, eritemay aumento de latemperatura.

Juicio clinico: Se contacta con Enfermedades I nfecciosas para valoracion de artritis reactiva por clamidia.

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencia con gota, artritis reumatoide, artritis séptica; vaginosis, EPI,
ITU.

Comentario final: Tratamiento con metronidazol 500 mg viaora 1 dosis cada 8 horas durante 7 dias,
analgesia, antiinflamatorios y corticoides. Se trata de una artritis reactiva por procesos infecciosos.
Normalmente ocurre en mujeres'y varones de entre 20 y 40 afios. El cultivo del liquido articular es negativo y
no existe una prueba de laboratorio especifica. Lainfeccion puede preceder en meses a la artritis. Ademas
suele haber una afectacion ocular con dolor e hiperemia, secrecidn conjuntival y blefaritis. El diagndstico es
clinico aungue se debe solicitar HLA-B27, que en laraza negra suele ser negativo, asi como serologia para
VIH. El tratamiento es el de la enfermedad subyacente e asi como €l tratamiento sintomético de la
monoartritis.

Bibliografia

1. Arthritis Foundation. Disponible en: http://espanol .arthritis.org/espanol/disease-center/artritis-reactiva-
reiter/


https://www.elsevier.es/semergen

2. Centro parael control y prevencion de enfermedades. CDC. Disponible es:
https://www.cdc.gov/std/spani sh/default.htm

Palabras clave: Artritis reactiva. Chlamydia trachomatis. Enfermedades de transmisién sexual.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



