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Cadiz

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios sin alergias medi camentosas, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos
de interés. No habitos toxicos. Tratamiento habitual con: anticonceptivas. Acude a su centro de salud por
presentar desde hace 15 dias dolor al levantarse en rodillaizquierda, posteriormente dolor en rodilla derecha
y finalmente en ambos tobillos, este dolor es més intenso por |as mafianas con rigidez que mejora a
gjercitarse. No afectacion de extremidades superiores ni espalda, en dias previos tuvo fiebre un dia junto con
clinicamicciona que traté con antibidtico.

Exploracion y pruebas complementarias: Extremidades inferiores: Dolor e imposibilidad parala
flexoextension de rodilla derecha, no se aprecian signos inflamatorios, chogue rotuliano negativo, rodilla
izquierda dolorosa sin choque. Moviliza ambos tobillos con dolor y sin signos inflamatorios. Resto de
exploracién sin hallazgos. Analitica: sin leucocitosis, PCR 91, VSG 108, FR 14 (valor normal). Serologias
paraVIH, VHB, VHA, VHC, IGes, Brucella, Borrelia, Parvovirus B19, VEB, CMV, Chlamydia gonorreae
negativo. HLAB27+, Ac antipeptidocitruliano negativo, ANA negativo. Rx rodillasy tobillos: sin lesiones
Oseas agudas. Liquido sinovial: 18.692 células (91% PMNs, 9% MN) (no microcristales).

Juicio clinico: Oligoartritis reactiva HLAB27+ desencadenada por infeccion urinaria previa.

Diagnostico diferencial: Espondilitis anquilosante, artropatia psoriasica, artritis asociada a enfermedad
inflamatoria intestinal, sindrome de Reiter.

Comentario final: El abordaje de la oligoartritis se inicia con una anamnesis completa, diferenciando dolor
mecanico de inflamatorio, simetria, localizaciony rigidez. Al ser aditivay presentar el antecedente de
infeccion de orina se solicita analitica con PCR, VSG y FR asi como una bateria de serologias con €l fin de
descartar otro origen. Ante la negatividad de todos los resultados y con la ayuda del servicio de reumatologia
parael andlisis del liquido sinovial, se puede concluir gue €l origen es debido alainfeccion urinaria que tuvo
en dias previos, llegando a diagnostico definitivo. Como tratamiento se comienza con AINESs, mejorando la
paciente.
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