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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 16 afios sin antecedentes conocidos que acude por cuadro de
instauraci én brusca de 2-3 dias de evolucién, caracterizado por dolor y tumefaccion en ambas rodillas con
predominio de laizquierda, metatarsalgia del pie derecho y enrojecimiento ocular. Niega fiebre, relaciones
sexuales de riesgo o traumatismo. Al preguntarle sobre posibles desencadenantes, refiere que 12 dias antes
habia presentado fiebre y gastroenteritis aguda por Campylobacter jejuni.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente orientado, colaborador, eupneico, hidratado. Hiperemia
conjuntival. AC: ritmico, no se auscultan soplos ni extratonos. AP: MV presentes sin agregados. Abdomen:
plano, blando, depresible, RHA presentes, no doloroso ala palpacion profunda, no signos de irritacion
peritoneal. Genitales: sin alteraciones. Extremidades inferiores: méviles, eutroficas, rubor, calor y dolor ala
movilizacion en rodillaizquierda, pulsos distales presentes, sin edemasin varices, sin signos de TVP. No hay
limitacion funcional alaflexo-extension de las rodillas. Se evidencia dactilitis del 2° dedo del pie derecho.
Neuroldgico: normal. Analitica: hemogramay bioguimica sin ateraciones, PCR: 95,5, Rx de rodillay de pie:
sin ateraciones 6seas, ni signos de osteomielitis. El paciente es derivado a Urgencias pararealizacion de
pruebas complementarias siendo valorado por Medicina interna gue solicitan Inmunologia: FR negativo,
HLA B27 positivo y por Traumatologia que realiza artrocentesis con extraccion de 45 cc de aspecto
inflamatorio, sin sangre microscopica ni cuerpos libres o detritos. No gram y cultivo negativo.

Orientacion diagnostica: Artritis reactiva de Reiter.

Diagnostico diferencial: Artritis psoriasica, € sindrome de Behget, la espondilitis anquil osante, infeccion
gonocdcica diseminada.

Comentario final: Sindrome de Reiter es una artritis reactiva seronegativa asociado a conjuntivitis o uveitisy
uretritis que se presenta con mas frecuencia en hombres jovenesy se puede desarrollar posterior a una
infeccion urolégica o gastrointestinal por Clamidia, Campylobacter, Salmonellay Y ersinia. Existen personas
con mayor predisposicion genética, HLAB27 positivo.
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