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P-268 - ARTRITISREACTIVA (sindrome de REITER)

V. Peiré Lépez, A.J. Ledn Medina, A. Cuquerella Senabre, C. Moncho Alarcény M.V. Gisbert

Hospital Lluis Alcanyis.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 32 afios que acude a la consulta de su médico de Atencion Primaria por dolor
e inflamacion en rodillaizquierda de diez dias de evolucion, unilateral, sin traumatismo previo ni sobrecarga
articular. Asimismo, acompafiado de asteniay escalofrios.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion de larodilla: deambulacion: Marcha con cojeraen el
lado izquierdo. Inspeccion: edematizada, hiperémica, marcado aumento de temperatura, asimétricas.
Palpacion: derrame articular. Maniobras de exploracion de rodilla: pruebas de rotacién externa e interna,
prueba de Lachman, Rotacién internay externa, pruebadel cajén anterior, prueba de compresion de Apley,
estrés en valgo y extension, prueba de Murray, estrés en valgo y flexion, prueba del salto del pivote lateral.
Artrocentesis: liquido inflamatorio inespecifico con cultivo negativo. Analitica sanguinea: elevacion
velocidad sedimentacion globular y proteina C reactiva, anemia normocitica normocromica. Radiografia
simple de rodillas: Disminucién del espacio articular. RM lumbar: hiperintensidad difusa sacroiliaca derecha.

Juicio clinico: Artritis reactiva (sindrome de Reiter).

Diagnostico diferencial: Osteoartritis. Artropatias infecciosas (artritis post-gonocacica, enfermedad de Lyme,
artritis reactiva). Artropatiainflamatoria (artritis reumatoide, artropatia psoriasica). Artritis microcristalinas
(artritis gotosa, condrocalcinosis). Artritis séptica. Artritis reactiva. Espondilitis anquil osante.

Comentario final: Esimportante realizar una buena historia clinicaincluyendo los factores psicosociales.
Recordar cOmo realizar una correcta exploracion de larodilla de forma sistemética. Fomentar una correcta
educacion atodos los niveles: educacion, sanidad, familiar de las enfermedades de transmision sexual.
Recordar que no es éptimo la automedicacion, pues podrian obviarse patol ogias subyacentes importante.
Conocimiento del diagnostico diferencial ante un dolor de rodilla agudo y crénico. Como realizar la
orientacion del paciente.
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