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	1. CASO CLÍNICO:
PACIENTE PORTADOR  DE
PRÓTESIS DE RODILLA CON
GONALGIA DERECHA
MARIA GARCIA GARCIA
R1 APARATO DIGESTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SON ESPASES
 


	2. Varón, 71 años.  No AMC. No hábitos tóxicos. IABVD. Vive en Magaluf con su esposa. Buen apoyo
familiar.
Antecedentes patológicos:
• HTA en tratamiento con enalapril
• FA en 2008 que requirió cardioversión eléctrica. No ACO por ChadsVasc 0 puntos.
• Ingreso en UCI (marzo 2022) por PCR extrahospitalaria, recuperada con cateterismo.
- FA aislada en telemetria: inicio edoxaban
- DAI monocameral (prevención secundaria, mayo 2022)
Antecedentes quirúrgicos:
• Prótesis total de rodilla derecha (2018)
• Herniotomía con malla inguinal izquierda
PRESENTACIÓN DEL CASO
 


	3. Medicación habitual:
Edoxaban 60  mg De
Enalapril 5mg DeCe
Esomeprazol 20 mg De
Metoprolol 100mg DeCe
Trazodona 100 mg/24h.
PRESENTACIÓN DEL CASO
 


	4. PRESENTACIÓN DEL CASO
Motivo  de consulta
Dolor en rodilla derecha + tumefacción 10 días de evolución
Sensación distérmica. No clínica infecciosa
No traumatismo, no picadura, no alteración cutánea
 


	5. PRESENTACIÓN DEL CASO
Exploración  física
Tº: 35,5 ºC
FC: 77 L/min
TA: 135/90 mmHg
SatO2: 99%
Rodilla derecha: eritematosa, caliente, derrame articular moderado
Motivo de consulta
Dolor en rodilla derecha + tumefacción 10 días de evolución
Sensación distérmica. No clínica infecciosa
No traumatismo, no picadura, no alteración cutánea
 


	6. PRESENTACIÓN DEL CASO
Exploración  física
Tº: 35,5 ºC
FC: 77 L/min
TA: 135/90 mmHg
SatO2: 99%
Rodilla derecha: eritematosa, caliente,
derrame articular moderado
Motivo de consulta
Dolor en rodilla derecha + tumefacción 10 días de
evolución
Sensación distérmica. No clínica infecciosa
No traumatismo, no picadura, no alteración cutánea
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL?
 


	7. DOLOR RODILLA
Traumático No  traumático
No asociado a
derrame articular
Asociado a derrame
articular
No empeora con la
actividad
Empeora con la
actividad
• Artritis infecciosa
• Cristales
• Reumática
…
https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-adult-with-unspecified-knee-
pain?search=dolor%20articular%20diagnostico%20diferencial&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=default&display_rank=4
 


	8. MONOARTRITIS
CRISTALES REACTIVA NECROSIS  AVASCULAR ARTRITIS REUMATOIDE
• Sugerente gota: 1ª
articulación MTF, ataques
previos, tofos
• Líquido sinovial: urato
monosódico / pirofosfato
cálcico deshidratado
• Síntomas genitourinarios o GI
recientes
• Conjuntivitis
• Lesiones cutáneas o mucosas
• Suele afectar cabeza femoral,
a veces cóndilos femorales
• Diagnostico por radiografía
• Poliartritis periférica
inflamatoria simétrica,
posible exacerbación
monoarticular
INFLAMATORIA
GONOCÓCICA NO GONOCÓCICA MICOBACTERIAS Y HONGOS LYME
• Pacientes jóvenes,
sexualmente activos
• Fiebre, escalofríos, lesiones
cutáneas, poliartralgias y
tenosinovitis  mono /
oligoartritis persistente
• Articulaciones grandes >
muñecas y tobillos
• Factores predisponentes:
prótesis articular
• Mono / oligoartritis
progresiva e indolora
• Factores de riesgo:
1. Viaje áreas endémicas
2. Inmunodepresión
• Antecedente de picadura
garrapata
• Eritema migrans, fiebre,
artralgias migratorias
SÉPTICA
 


	9. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
ADA líquido  articular 24.88
Glucosa líquido articular 58 mg/dL
Proteínas líquido articular 50.2 mg/dL
Leucocitos líquido articular 31400/µL
Hematíes líquido articular 700/µL
Neutrófilos líquido articular 98%
Linfocitos líquido articular 2%
Cristales líquido articular No se observan
Aspecto Amarillo, turbio y viscoso
ARTROCENTESIS RODILLA
 


	10. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
ADA líquido  articular 24.88
Glucosa líquido articular 58 mg/dL
Proteínas líquido articular 50.2 mg/dL
Leucocitos líquido articular 31400/µL
Hematíes líquido articular 700/µL
Neutrófilos líquido articular 98%
Linfocitos líquido articular 2%
Cristales líquido articular No se observan
Aspecto Amarillo, turbio y viscoso
ARTROCENTESIS RODILLA
QUÉ OTRAS PRUEBAS SOLICITAMOS?
ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA?
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