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Resumen

Objetivo: Se presentan 2 casos de artritis séptica por Brucella. El objetivo es llamar la
atencion sobre una enfermedad que por ser de diagnodstico a veces dificil y cada vez menos
frecuente no debe pasar desapercibida.

Material y método: En ambos casos se realizo radiologia simple y analitica hematica. En el
primer caso se realiz6 resonancia magnética, serologia, bioquimica y cultivos de liquido
sinovial, que fueron negativos. El diagndstico definitivo se realizo mediante cultivo del
tejido sinovial obtenido por artroscopia. En el segundo caso no se realizaron mas pruebas
complementarias por su presentacion como artritis séptica aguda, y se realizo el
diagnostico por cultivo de liquido sinovial. Tras el diagnostico, se inicio pauta antibidtica
con rifampicina (300 mg cada 12 h) y doxiciclina (100 mg cada 12 h) durante un minimo de 6
semanas.

Resultados: En ambos casos se obtuvo la curacion.

Conclusiones: La artritis séptica por Brucella es actualmente poco frecuente en los paises
de Europa occidental. Sin embargo, Espafa y otros paises de la zona mediterranea
continian presentando tasas endémicas de la enfermedad. La brucelosis debe incluirse en
el diagnostico diferencial de toda monoartritis de rodilla.

© 2009 SECOT. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Brucellar knee arthritis: Report on two cases

Abstract

Purpose: We present 2 cases of septic arthritis caused by brucella. The purpose of the
study is to post a warning about a condition that may be unusual and difficult to diagnose
but which should not go unnoticed.

Materials and methods: In both cases we performed plain films and blood tests. In the first
case, we performed an MR, serological and biochemical tests and synovial fluid cultures,
which returned a negative result. Final diagnosis was made by means of an arthroscopic
synovial tissue culture. No additional tests were carried out in the second case because it
presented as an instance of acute septic arthritis. Diagnosis was made on the basis of a
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synovial fluid culture. After diagnosis, antibiotic treatment was initiated with rifampicin
(300mg every 12 h) and doxiciclin (100mg every 12 h) for at least 6 weeks.

Results: Healing occurred in both cases.

Conclusions: Brucellar septic arthritis is currently rather unusual in Western European
countries. However, Spain and other countries in the Mediterranean region are still
characterized by endemic levels of the disease. Brucellosis should invariably be included in
the differential diagnosis of knee arthritis.

© 2009 SECOT. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La brucelosis es una zoonosis causada por un germen
gramnegativo. Esta infeccion es endémica en paises medite-
rraneos y en el medio oriente. En Espaia, 328 casos nuevos
se diagnosticaron en 2006". La enfermedad se transmite al
ser humano a través de animales infectados, principalmente
ganado bovino, ovejas y cabras, mediante inoculacion
conjuntival, inhalacion, heridas o abrasiones de la piel o
por ingestion de productos lacteos no pasteurizados?. Su
clinica es sistémica, con un amplio espectro de presen-
taciones clinicas entre las que la monoartritis puede
aparecer como Unica manifestacion osteoarticular. Las
articulaciones afectadas con mayor frecuencia son las
sacroiliacas y las de extremidades inferiores, la cadera y la
rodilla, y se ha descrito también la infeccion de implantes
protésicos>™. El diagnéstico de brucelosis se realiza me-
diante el aislamiento y la identificacion de Brucella sp., pero
este método es efectivo en tan sélo un 40 a un 70% de los
casos®, por lo que el diagnostico de laboratorio recae a
menudo en la deteccion de anticuerpos séricos.

Se describen 2 casos de afectacion monoarticular en la
rodilla por Brucella melitensis, en los que se realizd
artrosocopia debido a un diagnéstico incompleto. El objetivo
de este trabajo es llamar la atencion sobre una enfermedad
que por ser de diagnostico a veces dificil y cada vez menos
frecuente pasa a menudo desapercibida, por lo que debe
incluirse en el diagndstico diferencial de las monoartritis,
sobre todo en aquellos pacientes que proceden de zonas
endémicas.

Casos clinicos
Caso 1

Paciente varén de 35 afos, trabajador de la construccion,
con dolor mecanico en la rodilla derecha de 7 meses de
evolucion, sin antecedente traumatico y acompanado de
derrames de repeticion, por los que se lo habia tratado
mediante tratamiento antiinflamatorio y mdltiples puncio-
nes evacuadoras en las que se habia obtenido liquido sinovial
claro y viscoso; los cultivos habian sido negativos en todos
los episodios.

Se realizo radiologia simple, en la que no se apreciaron
hallazgos patologicos (fig. 1), y resonancia magnética (RM),
que mostré importante sinovitis con abundante liquido
articular (fig. 2).

Los analisis de laboratorio mostraron un recuento leucocitico
de 12,5 x 10°/l, con una proteina C reactiva (PCR) de

67 mg/l y una velocidad de sedimentacion globular (VSG) de
35mm/h. El factor reumatoide, la antiestreptolisina-O y los
anticuerpos antinucleares e inmunocomplejos circulantes
fueron negativos; el test de Rosa de Bengala fue positivo. El
estudio del liquido sinovial mostré un recuento leucocitico
de 12 x 10%/L (un 63% de neutrdfilos y un 37% de linfocitos).
Se decidi6 realizar artroscopia diagnodstica, en la que se
apreci6 una gran sinovitis nodular panarticular (fig. 3) con
una lesion condral de espesor completo que afectaba al
condilo interno. Se tomaron muestras de las vellosidades
para estudio anatomopatoldégico y microbiologico y se
realizd sinovectomia por radiofrecuencia.

El informe anatomopatoldgico mostraba una marcada
reaccion inflamatoria cronica con actividad inflamatoria
aguda concomitante, constituida principalmente por linfo-
citos y células plasmaticas con hiperplasia de sinoviocitos,
depésitos de fibrina en la superficie de las vellosidades y
presencia de neutrofilos.

El cultivo de las vellosidades fue positivo para B.
melitensis, y se inici6 pauta antibidtica con rifampicina
(300 mg cada 12 h) y doxiciclina (100 mg cada 12h), que se
mantuvo durante 9 semanas hasta la normalizacion de los
parametros hematologicos. El paciente no volvio a presentar
episodios de hidrartros, pero persistié dolor mecanico en el
compartimento interno con avance radioldgico de la
artrosis, por lo que un afio después se realiz6 osteotomia
tibial proximal de valguizacion con remision de los sintomas.

Caso 2

Paciente varon de 41 aios que ingreso a través del servicio
de urgencias. Se lo habia intervenido artroscopicamente por
rotura del menisco interno de la rodilla derecha. La
evolucion postoperatoria habia sido favorable durante el
primer mes, a partir del cual se inicié un cuadro de dolor
articular con hidrartros, signos inflamatorios agudos y
febricula. Las analiticas mostraron leucocitosis (14 x 10°/
l) y elevacion de la PCR y de la VSG. La radiologia simple no
ofrecio hallazgos de interés. El mismo dia del ingreso se
realizd artroscopia, en la que se observo integridad de
estructuras ligamentosas y condrales, resto meniscal estable
tras meniscectomia y gran sinovitis nodular. Tras lavado
artroscopico se remitieron muestras para estudio anatomo-
patolégico y microbioldgico. El diagnostico de infeccion por
B. melitensis se realizo a partir del cultivo, y se inici6 pauta
antibiotica con doxiciclina (100 mg cada 12 h) y rifampicina
(300 mg cada 12 h), que se mantuvo hasta la desaparicion de
los sintomas y la normalizacion de la PCR y la VSG a las 6
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Figura 1 Radiografia simple de la rodilla afectada en el caso
nUmero uno.

Figura 2 Resonancia magnética, en la que se aprecia abun-
dante liquido intraarticular.

9

Figura 3 Vision artroscopica que muestra sinovitis nodular.

semanas, momento en que se considerd la curacion de la
infeccion.

Discusion

La brucelosis es todavia una enfermedad endémica en
diversas partes del mundo, especialmente en Oriente
Préximo, Oriente Medio, Latinoamérica y paises medite-
rraneos. La infeccidon osteoarticular, ya sea localizada o
como parte de la clinica sistémica, es la segunda forma de
presentacion mas comin®.

El diagndstico de brucelosis puede ser dificil debido a la
cada vez menos frecuente aparicion de la enfermedad y a
que las pruebas microbioldgicas y séricas son a menudo
negativas>’. Por esto, la brucelosis debe considerarse como
diagnéstico diferencial, tanto en las monoartritis agudas®
como en las cronicas, sobre todo en pacientes con dolor y
derrames de repeticion, en las que otras etiologias
(metabdlica, mecanica y reumatica) se han descartado. A
diferencia de otras artritis bacterianas, en las artritis
bruceldsicas el recuento leucocitico del liquido sinovial es
a menudo menor de 50 x 10°células/l, con un predominio
de linfocitos®.

Las radiografias simples de las articulaciones afectadas
aportan pocos datos para el diagndstico en estadios
incipientes de la enfermedad, y otras pruebas complemen-
tarias, como la RM y la tomografia computarizada, son
inespecificas'?, por lo que el diagnostico debe basarse en la
sospecha clinica en un paciente procedente de una zona
endémica con monoartritis crénica y en el hemocultivo o en
el cultivo de liquido sinovial, si bien éstos a menudo son
negativos®.

El tratamiento recomendado para la brucelosis articular
es no quirlrgico con un tratamiento combinado de doxici-
clina con rifampicina o estreptomicina durante 6 a 8
semanas'". En los 2 casos descritos se empleé el tratamiento
quirtrgico a causa de la falta de un diagnostico correcto, en
el primero debido a la ausencia de resultados en los cultivos
realizados y en el segundo, a la sospecha de artritis aguda
por otros gérmenes, dado el antecedente de cirugia previa.
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La brucelosis debe incluirse en el diagnostico diferencial
de toda monoartritis de rodilla, sobre todo en aquellos
pacientes procedentes de zonas endémicas, ya que su
tratamiento mediante tratamiento antibidtico combinado
es casi siempre efectivo y evita procedimientos mas
invasivos, como el drenaje o la sinovectomia, que, como
en los 2 casos descritos, pueden indicarse si el diagnostico
no ha sido exhaustivo.
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