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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 60 afios con antecedente de psoriasis, actual mente sin tratamiento,
que acude a urgencias por presentar miltiples lesiones de psoriasis generalizadasy artralgiade rodilla
izquierda con signos inflamatorios caracterizado por aumento de volumen, dolor, rubor y calor, asociado a
febricula. Limitacién parala marcha por dolor. Niega otra sintomatol ogia. Niega traumatismos. Niega
consumo de drogas por via parenteral o relaciones sexuales de riesgo.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente orientado colaborador eupneico temperatura
37,3 OC. Piel: mltiples lesionesirregulares eritematosas cubiertas con piel descamativa gruesay plateada.
Taorax: ritmico, normofonético, sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin agregados. Abdomen: RHA +,
no doloroso ala palpacion, no se palpan masas ni megalias, no signos de irritacion peritoneal. Extremidad
inferior izquierda: rodilla: aumento de volumen, eritema e hipertermia, derrame articular, dolor ala palpacion
y alaflexo-extension. Resto de articulaciones sin alteraciones. Pruebas complementarias. Sistematico de
sangre: Serierojay plaguetar normal, leucocitos 15.230 (N: 81,1%, L: 9,6%). Bioguimica: glucosa 169 mg/dl
creatinina, urea, &cido Urico, sodio, potasio, cloro normal. PCR 165 mg/dl. Hemocultivo: negativo. VIH,
gonococo negativo. Liquido articular: aspecto: turbio, viscosidad disminuida, hematies 15.000, leucocitos
46.500 PMN 93 MN 7 glucosa 75 mg/dl. Gram: cocos gram positivos. Cultivo de liquido articular:
Staphylococcus aureus.

Orientacion diagnostica: Artritis séptica por Staphylococcus aureus

Diagnostico diferencial: Artritisinfecciosas (bacterias, enfermedad de Lyme, virus, micobacterias, hongos).
Artritis microcristalina (gota, pseudogota). Osteoartritis. Artritis psoriasica. Sarcoidosis.

Comentario final: La artritis séptica es una artritis infecciosa producida por la colonizacion de un
microorganismo pidgeno en la cavidad articular. Esimportante distinguir artritis monoarticular séptica de
psoriasica porque el plan terapéuticoy el prondstico es completamente distinto. En este caso, aunque €l
paciente presentaba comorbilidad de psoriasis sin tratamiento, no se puede asegurar que la artritis
correspondiera a esta entidad, por lo que habria que corroborar que no fuese producto de un microorganismo
bacteriano.
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