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La artritis por cuerpo extrafio estad producida por la
penetracion de particulas en el interior o proximidad
de articulaciones, bolsas serosas o vainas tendinosas.
Presentamos un caso de sinovitis por pda de erizo
de mar, en el que se producia clinica en forma de
tumefaccion, dolor e impotencia funcional de
articulaciones, y que presentaba exacerbaciones de
los sintomas con las nuevas punciones. Las técnicas
de imagen como la radiografia simple, la tomografia
axial computarizada o la resonancia magnética
nuclear pueden ayudar en el diagndstico y
localizacién del cuerpo extrafio. Los datos analiticos
y microbiol6gicos enfocaran el tratamiento médico
que en algunos casos s6lo serd complementario al
tratamiento quirtirgico. La anatomia patologica
puede identificar cuerpo extrafio, y en la mayoria de
los casos puede aparecer una reacciéon
granulomatosa similar a una enfermedad tipo
sarcoidosis o tuberculosis. En el caso que nos ocupa
los cultivos microbiolégicos siempre fueron
negativos, por lo que no fue necesario tratamiento
antibiético.

Palabras clave: Artritis por cuerpo estrafio. Paa
erizo de mar.

A case of arthritis produced by a foreing body:
sea urchin spines

A foreign body arthritis is produced by a
penetration of particles inside or near of a joint,
serosa of any bursa and synovial tendon sheath.
Hereby we present one case of synovitis produced
by a sea urchin spine, in which have produced
swelling, pain and functional impotence of joint,
even exacerbations of such symptoms produced
by new punctions. The technical resonance
imaging, may help for the diagnosis and
localization of this foreign body. Laboratory and
microbiological findings will approach us to
medical treatment, and in some cases it is a
complementary finding for surgical treatment. The
pathological anatomy can identify a foreign body,
and the majority of cases may appears a
granulomatous reaction similar to sarcoidosis or
tuberculosis. In our case the cultures always are
negative, so no antibiotic treatment was necessary.

Key words: Arthritis. Foreign body synovitis.
Sea urchin spines.

Introduccion

Presentamos un caso de sinovitis por puncién con
cuerpo extrafio, ptia de erizo de mar. En este caso
exponemos la clinica, alteraciones analiticas y
pruebas complementarias mds ttiles para el diag-
nostico, asi como el tratamiento a seguir.
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Observaciéon clinica

Un varén de 27 afios, sin antecedentes de interés,
fue visitado por nuestros servicios de traumatologfa
y reumatologia por dolor, tumefaccion y rubor en
la articulaciéon interfaldingica proximal del tercer
dedo de la mano derecha. Presentaba multiples le-
siones cutdneas en forma de eritema localizado y
lesiones pustulosas en ambas manos, rodillas (fig.
1) y otras zonas del cuerpo que habian sido produ-
cidas por repetidas punciones con erizos de mar,
ya que nuestro paciente tenfa como aficién el bu-
ceo. las lesiones cutdneas habfan aparecido los
dias siguientes a las punciones y la clinica articular
habfa tardado poco mds de una semana en poner-
se de manifiesto.

Se realiz6 radiografia simple de ambas manos en la
que se observd imagen litica en la base cubital de
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Figura 1. Lesiones cutineas en forma de eritema localizado y piistu-
las que afectaban a rodillas y manos.

la falange media de la mano derecha, sin observar-
se cuerpo extrafio (fig. 2). En la analitica general la
serie roja estaba dentro de la normalidad, leucoci-
tos, 6.900/ul (férmula normal, salvo discreta mono-
citosis), velocidad de sedimentaciéon globular
(VSG), 12 mm/h y proteina C reactiva (PCR), 0,30
mg/dl. Se realizaron cultivos del exudado de las le-
siones cutdneas, que resultaron negativos. Se prac-
tic6 gammagraffa con tecnecio en la que se obser-
vé un refuerzo patolégico de la actividad en
interfalangica proximal del tercer dedo de la mano
derecha, sobre todo en la base de la falange y en
su mitad medial, compatible con artritis inflamato-
ria activa con probable componente osteitico. La
gammagraffa con galio confirmé un depédsito anor-
mal de trazador en esta zona, que podia correspon-
der a una artritis inflamatoria inespecifica. El estu-
dio mediante tomografia axial computarizada puso
de manifiesto una imagen hipodensa litica en la
base de la falange media con engrosamiento de te-
jidos blandos periarticulares. No se observé rotura

Figura 2. Radiologia simple. Imagen litica en base cubital de la fa-
lange media del tercer dedo de la mano derecha.

Figura 3. Tomografia axial computarizada. Imagen hipodensa en la
base de la falange media del tercer dedo de la mano derecha.

de la cortical 6sea y no se pudo identificar cuerpo
extrafo (fig. 3).

Se realiz6 biopsia sinovial que mostré una inflama-
cién granulomatosa con necrosis focal central no
caseosa que podia simular una enfermedad granu-
lomatosa tipo sarcoidosis o tuberculosis. No se evi-
denci6é ningtn tipo de material extrinseco, los culti-
vos seguian siendo negativos y la analitica estaba
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dentro de la normalidad, salvo un factor reumatoi-
de discretamente elevado (30 U/l). El paciente refe-
ria empeoramiento de sus lesiones cutdneas, asi
como aparicion de molestias en otras articulaciones
de las manos (interfaldngicas, metacarpofalangicas
y mufiecas), con tumefaccion, dolor y discreta im-
potencia funcional, coincidiendo con posteriores
punciones por pta de erizo de mar. La biopsia de
las lesiones cutdneas no pudo identificar tampoco
ninglin material extrinseco, pero se observé tam-
bién la presencia de una reaccién granulomatosa a
cuerpo extrafio. Nuestro paciente presentd varias
exacerbaciones de su clinica articular, consiguien-
do mejoria al realizar tratamiento con indometacina
y corticoides (orales a dosis bajas e infiltraciones
en la interfaldngica proximal del tercer dedo). No
se instaur6 tratamiento antibiético, ya que los culti-
vos, eran negativos.

Discusién

La sinovitis por cuerpo extrafio es la inducida por
la penetraciéon de particulas de diversa naturaleza
(mineral, vegetal, animal o sintética), en el interior
o vecindad de la membrana sinovial de articulacio-
nes, bolsas serosas o vainas tendinosas!. Suelen ser
cuerpos punzantes, duros y fragiles como espinas
de vegetales (causa mds frecuente) o animales (es-
pina de pescado o puas de erizo de mar). También
estd descrita por metal, plastico, grava, plomo?, sili-
cona’, etc. El mecanismo de produccion implicado
es controvertido y se habla de microorganismos ad-
heridos, hipersensibilidad a antigenos o toxinas. La
clinica se presenta en forma de dolor agudo en el
lugar de puncién con un periodo intercritico varia-
ble desde pocas horas a varios meses, lo cual pue-
de hacer fécil el olvido de la lesién inicial*. La ma-
yoria de casos cursa como una sinovitis de
evolucién crénica con exacerbaciones que pueden
durar dias o semanas, pudiendo quedar secuelas
durante largo tiempo®. El grado de tumefaccién pe-
riarticular, el dolor y la impotencia funcional es va-
riable. Los sintomas sistémicos son raros, y pueden
aparecer en la sinovitis de origen animal.

La radiologia simple puede poner de manifiesto
cuerpos extrafios con carbonato calcico (espinas de
pescado o erizo de mar). Suele haber un aumento
de volumen y densidad de partes blandas, apare-
ciendo con el transcurso del tiempo disminuciéon
de la linea interarticular, osteopenia y erosiones.
Puede ser util la utilizacién de ultrasonidos®, tomo-
grafia axial computarizada y resonancia magnética
nuclear para la localizacién e identificacién de
cuerpos extrafios”®. En la analitica general puede
haber un aumento inconstante de reactantes de
fase aguda, sobre todo en la sinovitis de origen
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animal. El liquido articular suele ser turbio o san-
guinolento, con aumento de leucocitos y predomi-
nio de polimorfonucleares, haciéndose dificil el
diagnéstico diferencial con artritis séptica. Los culti-
vos suelen ser negativos, excluyendo algunos casos
en los que se han introducido suficientes microor-
ganismos®!’. Para el diagnostico es muy importante
la anamnesis, aunque en muchos casos se ha olvi-
dado el antecedente de puncién. Los métodos de
imagen y en el caso de la artritis de rodilla la ar-
troscopia puede en ocasiones ser de gran utilidad
diagnostica y terapéutica''>. En nuestro caso, ayu-
dé6 al diagndstico que el paciente referia recaidas
con las nuevas punciones, lo que podria indicar
una posible reacciéon de hipersensibilidad a antige-
nos. En la biopsia sinovial aparece hiperplasia de
sinoviocitos, infiltracién difusa linfoplasmocitaria
con acumulacién de polimorfonucleares y granulo-
mas, que pueden ser similares a la sarcoidosis. En
general el prondstico es bueno, acelerdndose la re-
cuperacién combinando tratamiento quirtrgico y
médico (antiinflamatorios y antibidticos si se de-
muestra proliferacién de microorganismos).

Bibliografia

1. Ferreiro JL, Gémez N. Sinovitis por cuerpo extrafio. En: Tra-
tado de Reumatologfa. Pascual E, Rodriguez V, Carbonell J y
Gomez-Reino JJ, editores. Madrid: Aran Ediciones S.A., 1998;
1125-1129.

2. Janzen DL, Tirman PF. Lead bursogram»and focal synovitis
secondary to a retained intrarticular bullet fragment. Skeletal
Radiol 1995; 24: 142-144.

3. Schaeger CJ, Lawrence WD. Influence of long term silicone
implantation on type II collagen induced arthritis in mice.
Ann Rheum Dis 1999; 58: 503-509.

4. Guyot-Drouot MH, Rouneau D. Arthritis, tenosynovitis, fas-
ciitis, and bursitis due to sea urchin spines. A series of 12
cases in Reunion Island. Joint Bone Spine 2000; 67: 94-100.

5. Newmeyer WL 3rd. Management of sea urchin spines in the
hand. ] Hand Surg 1988; 13: 455-457.

6. Van Vugt RM, Van Dalen A. The current role of high-resolu-
tion ultrasonography of the hand and wrist in rheumatic di-
seases. Clin Exp Rheumatol 1998; 16: 454-458.

7. Maillot F, Goupille P. Plant thorn synovitis diagnosed by
magnetic resonance imaging. Scand ] Rheumatol 1994; 23:
154-155.

8. Liram N, Gomori M. Sea urchin puncture resulting in PIP
joint synovial arthritis: case report and MRI study. J Travel
Med 2000; 7: 43-45.

9. Morales M, Puigdellivol ]. Pyogenic osteomyelitis after a
plantar puncture wound: analysis of a series of 8 cases. En-
ferm Infecc Microbiol Clin 1996; 14: 479-482.

10. Dreyfus P, Daupleix D. Sea urchin spines synovitis. A case
report with positive pasteurellosis antigen intradermoreac-
tion. Ann Med Interne 1981; 132: 404.

11. Labbe JL, Bordes JP. An unusual surgical emergency: a knee
joint wound caused by a needlefish. Arthroscopy 1995; 11:
103-105.

12. Kim SJ, Lee YT. Arthroscopy extraction of a stainless steel
foreign body imbedded in the tibial plateau. Arthroscopy
1998; 14: 103-105.



