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INTRODUCCION

Después de ver algunos pacientes con monoar
tritis, nos dimos cuenta que es un problema bastante
frecuente, poco estudiado y que puede ser manifesta~
cidén de distintas entidades nosolbgicas, a vecesinsos
pechadas. Al mismo tiempo no pudimos encontrar
escrito algin trabajo en que el tema fuera estudiado —
como tal y exhaustivamente.

Siendo mencionado Gnicamente como signos de
variadas enfermedades. EIl clinico se enfrenta al -
problema y en la mayorfa de los casos no profundiza
su estudio en las variadas posibilidades etiolégicas ,
llegando a conclusiones posibles pero no siempre a
certadas.

Utilizando procedimientos clinicos y de labora
torio, en el estudio de la monoartritis, se puede con
cluir, en la mayoria de los casos, en la causa de la
misma; pero en pocos casos aln utilizando procedi -
mientos de lo méas sofisticados ésta no puede ser de-
mostrada. Por otro lado, existe controversia sobre
la interpretacién de los resultados de los distintos
métodos de estudio.

Sin embargo, se plantea la interrogante si estos he-
chos autorizan a pensar que el estudio exhaustivo del
problema no es valedero.



En el presente estudio se hace una recopila -
e i - T &
cion bibliografica, en textos de uso generalizado Y
publicaciones recientes, de las actividades en que la
monoartritis puede ser una manifestacién.
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LEIQUIDO SINOVIAL

El diagnéstico etioldégico de algunas clases de
monocartritis se puede establecer mediante et estudio
practicado al liquido sinovial.

El liquido sinovial es en esencia un ultrafiltra-
do del plasma, que contiene &cido hiallrdnico, secre
tado por la célula del tipo B de la membrana sinovial
es un liquido transparente de color pajizo, de natura
leza muy viscosa y que coagula al afiadirle acido acé
tico. L.a cifra de leucocitos es baja, por debajo de
200 por centimetro clbico, de tos cuales menos del
25% son polimorfonucleares. [E1 contenido protéico
del liquido es més bajo que el plasma, oscilando en
tre 1y 2 gramos por 100 centimetros clbicos, casi —
el 70% es alblmina y aproximadamente el 5% es glo
bulina. La cantidad de liquido sinovial en las articu
laciones es relativamente baja y oscila entre 0.5 a 2
centimetros cibicos.

Parece razonable suponer que la principal fun
cidn del liquido sinovial es la de lubricar, accidn que
ha desarrollado polémica sobre ta forma en que se -—
realiza. El coeficiente de friccidn es bastante inde
pendiente de la viscosidad del liquido sinovial y de la
velocidad de deslizamiento de las superficies articu -
lares. Parece también que el liquido sinovial contri
buyera en la nutricidn del cartflago, funcidn que es
mas valiosa. Debido a su contenido de leucocitos ,



el liquido recibe el nombre de Inflamatorio o No in-
flamatorio.

A continuacién proporcionamos un cuadro de
ayuda diagndstica en base a las caracteristicas que
presente el liguido sinovial:
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ENTIDAD ASPECTO Coagulacién. |_eucocitos Coagulo de Glucosa Cristales Otros
i Mucina
Hemofilia | Hemorrégico | Negativa o Débil- | Hasta 10,000 Grumo compacto | Normal o mo - -
mente positiva ‘en solucidn cla— deradamente
; ra alta
Sinovitis Vi | Sanguinolen Débilmente L.infositos = Moderada~— - Histioeitos con
llonodular . | to positiva mente alta depbsito de he
Pigmentada mosiderina.
Trauméatica { Claro o he- Débilmente Hasta 10, 000 Grumo compacto | Normal o me. ~- -
Hemorragi | rréagico. positiva en solucién cla- deradamente
ca. ra. alta. |
Trauméatica | Claro Negativa por debajo = Normal - -
no hermorra de 200
gica.
Hidrartro— Limpio Normal o de 3,000 a En grumos Normal o li - -
sis débilmente 6,500 geramente
positiva baja
Ostecartri | Transparen Aumentada - Hasta 1,000 = Normal = -
tis o enfer te o ligeras=
medad de— mente ama-—
enerativa rillento
Artritos -~ | Claro o tur Positiva Méas o menos En grumos Ligeramen | Ocasional-| Colagenasa +
reumatoide |bio 20,000 te alta mente de —| Datex + (ocar-
& colesterol | sionalmente)
' complemento
normal




——

Cristal

ENTIDAD ASPECTO Coagulacidén _eucocitos Coagulo de Glucosa Otros
Musina
|
Gota Turbio Aumentada mMds .0 menos En grumos moderadamen | Uratos -
20,000 te alta
Pseudo gota Amarillento lLigeramente Mas o menos En grumos Normal Pirofosfato -
positiva 20,000 célcico
Séptica Turbio Aumentada Mas o menos Masa friable Alta - Bacteriolo-
100, 000 en solucidn gia positival
turbia
Tuberulosa Turbio Fositiva Méas o menos En grumos Alta — Bacilosco—
20,000 pia excep =
cionalmen
te positiva
Virales De ambar Positiva Més o menos En grumos Baja - -
a purulen 20,000
to
Léutica Amarillento Normal=. Méas o menos En grumos Normal o - VDRL . oca
sSeroso o aumentada 20,000 alta sionalmen—
te positiva
Lepra Claro o ama Normal MAas o menos - Normal o ~ Células de
rillento 20,000 alta la lepra
factor reu
matoideo
ocasiona-—
nFente po-
sitivo.
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ENTIDAD ASPECTO Coagulacidn Leucocitos Coagulo de Glucosa Cristalesie - OtNos |
: Musina : 3
Hongos Seroso 0 puru- Normal o positi Mas o menos En grumos Normal o = Brote y cultivos |
lento. VO . 20,000 - baja positivos
Sarcoido— Amarillento Disminuida Mé&s o menos = = ~ —
sis acuoso 1, 000(polimor
fonuclares)
Lupus Claro o tur— Positiva . v Més o menos En grumos Ligeramente ~ Células T.E:
bio 20,000 alta positivas excep
cionalmente,
Brucelosis | Amarillento Aumentada Méas o menos En grumos Alta . Puede haber bac]
20,000 teriologfa positi
va.
Whipple Amarillanto Normal o moderadamen En grumos - - =
aumentada te aumentados
(monocitos)




HEMARTROSIS

MONOARTRITIS HEMOFILICA:

, Se presenta en casos de Hemofilia severa con
los niveles circulantes de globulina antihemofilica -
- muy reducida. La hemorragia intraarticular se ori
gina de traumatismos leves y los pacientes con Hemo
filia por lo regular ya han presentado mahifestacio -
hes articulares antes de los 10 afios de edad. Las
rodillas v los codos son las articulaciones méas afec
tadas v con menor frecuencia, tobillos, hombros, ca
deras y mufecas. Hay tendencia a recidivas de la —
 hemartrosis en las articulaciones afectadas anterior
mente. La manifestacidon clinica es aparecimiento -
de edema con mucha rapidez que provoca dolor articu
lar severo, tanto a la presién como a la movilizacién.
Cuando los episodios de hemorragia son recurrentes,
puede haber hipertemia asi como limitacidn de los
movimientos articulares, aunque ocasionalmente la
hemartrosis puede ser indolora, siendo la tumefac
cién la Gnica manifestacién. |La hemartrosis r‘ecg
rrente tiene mal prondstico ya que, el uso continua -
do de la articulaciédn afectada parece ser causa de u
na degeneracidn articular que conlleva a deformidad.

Patologia:

No se conoce muy bien el examen microscdpico
puede mostrar una sinovitis crbénica con hipertrofia -
de las vellosidades sinoviales y un infiltrado denso




de tejido fibroso por debajo dé:la sinovial, ‘as{ comj
depdsitos de hemosiderina. Se cree que esta patol|

r ¥
gia sea secundaria a las hemorragias intrabseas qugl.

pueden dar lugar a quistes subcondrales o yuxta art
vulares las cuales, junto con-la osteoporosis gener*é
lizada pueden debilitar al hueso; posteriormente puj‘
de aparecer ruptura de la cortical 6sea con disgr
gacibén en la cavidad articular. Otro rasgo patolégicg
es la osteoporosis marcada, secundaria posiblemer
te'al desuso articular. ]

Rayos X:
Hay osteoporosis marcada que puede sugerir-

= P o
el diagnbstico muchos rasgos caracteristicos' pueder
ayudar entre los que tenemos:

e Quistes éseos subcondrales

2. Cuadratura de la rdtula

oAk Cambios en las epfifisis

4., Ens;:‘mclhamiento de la esccj#adurﬂa intercondfilel
Tratamiento:

. Ataque agudo dirigido a sostener la hemorra
gia con plasma fresco con globulina antihemofilica. ]
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MONOARTRITIS EN LA HEMOCROMATOSIS

Puede ser muy ihtensa en algunos casos, puede
causar incapacidad; por lo regular, ataca a mufieca ,
caderas, rodillas y hombros, aparece después de ha
ber iniciado la Hemocromatosis, aunque en algunos

casos precede a la misma. Clinicamente se aprecia .

moderado derrame, limitacién en la movilidad.

El diagnbstico se hace por el antecedente de Hemo -
cromatosis y los hallazgos del liquido sinovial y  ra
diolbégicos. :

Liquido Sinovial:

Es de color amarillento con presencia de los
cristales de Pirofosfato Célcico, aunque en algunas o
casiones no se encuentran los cristales.

Rayos X:

Muestran un estrechamiento del espacio articu-
lar con irregularidad de las superficies articulares —
gue sugieren la presencia de erosiones . Sin embar
go, no se presentan erosiones marginales verdade
ras como las de la artritis reumatoidea, pueden exis
tir quistes yuxta articulares que pueden confundir -
con artrosis, en especial, cuando se hallan en las ca
deras en las que hay un pinzamiento de la interlinea —
y unha esclerosis paraarticular. Puede haber osteo
porosis intensa. La Gnica articulacidén “con lesiones
tipicas es la del hombro en la que existe una zona cen

11




tral con irregularidad de la superficie articular 1!y |

esclerosis del hueso subyacente.
Patologia:

El analisis del cartilago y de la membrana ar
ticular ha mostrado que el contenido de calcio es a_l_
to y el del hierro es normal, esto.indica que por lo
menos en algunos casos los responsables de la artri
tis son los cristales de calcio y no los depdsitos de -
hierro.

12

SINOVITIS VILLONODULAR PIGMENTADA.

En esta entidad existe una proliferacidén tumoral
de la sinovia, la cual puede estar hemorragica y pre
sentar problema diagndstico con las causas de hemar
trosis. Se considera que es una enfermedad rara, =
aunque algunos autores no lo consideren asi. ﬂ/
Ataca a ambos sexos por igual y se presenta a  fines
de la segunda década en adelante. Tiene dos formas
de presentarse:

ilie Forma nodular en la cual estd afectada una vai
na tendinosa, o bien, la hiperplasia de la sino
vial puede afectar la sinovial de las articulacio
~hes que cargan peso, o de sus bolsas, presen P
tandose como una mohoartritis.

2. Forma difusai, que se presenta como una mono
artritis especialmente decla rodilla y en seguﬁ
do término de la cadera; es raro que ataque al
guna articulacién de los miembros superiores.
Se presenta como un derrame indoloro recidi
vante en el que la enfermedad es progresiva - vy
en la que se produce destruccidén del cartilago -
y erosidén del hueso subyacente, dando lugar a
alteraciones mecanicas de las estructuras arti
culares, presentandose como segunda manifes—
tacidn clinica el dolor.

13



Etiologia:

Es posible que la condicidn represente unafon
ma bemgna de una neoplasia malignha sinovial y, que
par*te de los cambios histoldgicos Slgmﬁquen la reac

cibn de ‘La 51n0v1a1 al tumor.

El 11qu1do sinovial es sangumolento y sugesti-

N de Smov1t1s Villonodular Pigmentada; el  examen

rmicroscdpico ha.y histiocitos con depdsitos de hema
siderina. Histioldgicamente se presenta,masas. de

célular estrométicas poliédricas, compactas, multi

hucleadas y, mitosis; asociado a esto se encuentra 3
hipertrofia vellosa con proliferacién de las células -
sinoviales y, fibroblastos junto con un infiltrado del
hemosldemna‘deposttado en los hlStlDCltOS linfocitosg

e celulas plasmaéticas.

Diagndstico: - e B EEE ;

En presencia del liquido articular hemorragi-i
co la biopsia de la sinovia hace el diagndstico.

Tratamiento: -

Sinovectomia.,

14

MONOARTRITIS TRAUMATICA:

Esta variedad de monoartritis es secundaria a

traumatismos externos o situaciones en las.cuales -

se expone la integridad de la anatomfa articular. EI
diagndstico por lo regular, se establece por historia,
examen fisico, liquido sinovial y radiologia. Las
articulaciones méas afectadas por lo regular son rodi
llas o tobillos. Puede acompaharse de hematrosis =
o derrame articular , se acdmpaﬁa de dolor, edema-—
y limitacién de los movimientos. La puncién articu
lar es de mucha utilidad y el liquido aspirado suele -
ser hemorréagico; siempre que se aspire una artritis,
traumaéatica es conveniente hacer un frote del sedimen
to del liquido sinovial y colorearlo con Wright; la pre
sencia de elementos sanguineos provenientes de m_é
dula ésea hace el diagndstico de fractura dsea trans
articular. En pacientes con sospecha fuerte de rup
tura de meniscos y cuyo exdmen fisico orienta hacia
ésto el estudio puede ser complementado con artro
grafia. EIl tratamiento basicamente es reposoy a
nalgésicos.

15




OSTEOARTRITIS.

La osteoartritis es una artropia cronica = prd

gresiva, que se caracteriza por degeneracidn del can
tilago y por hipertrofia del hueso en las margenes anr

ticulares.

Etilogia:

Tradicionalemente pueden ser involucrados -
factores hereditarios y mecéanicos. \

Tipos de Ostepartritis:

a)

b)

Osteoartritis Primaria: La cual afecta
méas comlnmente las articulaciones in
terfalangicas terminales, cadera, rodilla
la articulacidn metatarso falangica del de
do gordo del pie, espina cervical y lumba

Osteoartritis Secundaria: La cual puede
aparecer en cualquier articulacidn coma
una secuela de una lesidn intraarticular -
o extraarticular,

Anatomia Patolbgica:

El cartilago al principio se hace rugoso y des
pués se desgasta completamente con formacibén de es
polones y proyecciones labiadas en los bordes de 12

superficie articular.

La membrana sinovial empi€

za a engrosarse con hipertrofia de las vellosidades j

16
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la cavidad articular, sin embargo no se oblitera to
talmente, la membrana sinovial no forma adherencia.
El proceso inflamatorio es minimo, excepto por los
Nédulos Heberden. '

Manifestaciones Clinicas:

Al inicio el paciente refiere rigidez articular ,
per o més tarde se transforma en dolor a la moviliza

cibn , de la articulacidén afectada que se agrava con
el ejercicio .y que se alivia con el reposo. La de
formidad articular puede ser minima o no estar pre

sente, sin embargo el ensanchamiento dseo es bastan
te marcado y la contractura por flexidn ‘o la deformi
dad de valgus de la rodilla son bastante frecuentes. N
No hay anquilosis <'en la articulacidn afectada, ni pro
ceso inflamatorio. La articulacidn afectada al exa
men puede presentar crepitacién. -

L_aboratorio:

No hay alteraciones en ninguno de los exadmenes
de laboratorioc que se practican por ejemplo velocidad
de sedimentacidn globular o alteraciones en las pro
tefnas. Los rayos X pueden demostrar estrechamien’
toi.'del espacio articular, agudizacién de bordes arti
culares, formacién de osteofitos y prayeccidn labiada
de los huesos marginales, deterioro y engrosamiento
del hueso subcondral, también pueden ser observa -
dos quistes bseos.

17




,Ti"ata;mi_entolz ARTROS IS:

) a) . ' R_epdso . — o

: e, i Se caracteriza por la degeneracidon del cartila
. . . : % ) : burneizacidn dsea con formacipn de espolor —-
b) Dieta, la cual debe ser ajustada a las neces] a9 1> © g D 2

P 2 . w
-~ nes Oseos en los margenes de la articulacidon, afecta
a las articulaciones que estan recubiertas por mem
brana sinovial; se usa como sindnimo de osteocartri -

dades del paciente.

c) Calor local. ) ) ¢
: ) : tis y se caracteriza por no haber componente ihfla
L : > 413 11 matorio en el liguido sinovial.
d) ~_Analgesicos
| : ! . ; Sl E Se desconoce la causa de la artrosis aungue se
i e Corticosteroides intraarticulares ; : ] -
: : sabe que es multifactorial, puede ser primaria cuan
: h ] ! do se presenta de novo 'y secundaria cuando parece-
=) Medidas Ortopédicas. 7 M e

ser el resultado de una lesidn o desarreglo mecéanico,
de la articulacidn, puede ser secundaria a un trauma_
tismo en la articulacidn. Se presenta por logeneral
en la cadera. . La frecuencia en sexo parece no te
ner predileccidn sin embargo los Nédulos de Heber -
den aparecen con mayor frecuencia en el sexo femeni
no y pueden, posicionalmente ser contrarios al lugar
de la lesidn.

El tratamiento puede ser artrodesis, osteoto -
mia y . artroplastia.

19
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T e e e T T e

ARTICULACION DE CHARCOT

Esta variedad de monoartritis se da en pacien
tes con alteraciones de los ije_iﬂvios periféricos o de
la médula espinal, que produce una disminucidén de -
la sensibilidad propioceptiva de la articulacidon en -
cuestidn.

El mecanismo por el cual produce el dafio ar
ticular no esta aclarado aunque se cree que la Articu
lacidn de Charcot es secundaria a traumatismos sub
clihicos en una articulacién insensible. Sin embar -
go la observacidn de que en algunos pacientes con a
tropia neuropética se produce una rapida destruccidon
articular, incluso sin que exista traumatismo, plan
tea la posibilidad de que los nervios periféricos gjer
zan influencia sobre una articulacidn normal.

Clinicamente la articulacién de Charcot  pue
de seguir los siguientes caminos:

T3 Una tumefaccidn de comienzo muy répido, tal
como sucede en la Siringomielia, en la cual-
la articulacibén esta caliente y la piel que la
recubre esti a tensibdn y brillante. Muchas -
veces sugiere el diagndstico de Gota. Este -
cuadro puede desaparecer y pasar a forma -
crdnica.

2, Puede haber una tumefaccidén e incapacidad de

20

comienzo gradual, aunque es tipico que la arti
culacién sea indolora, en la fase tard{a puede —
haber al inicio, La manifestacidn mas llama
tiva es la inestabilidad de la articulacién. La
tumefaccién de las partes blandas puede ser in
tensa, especialmente en el hombro, v sugerir —

el diaghdstico de tumor localizado en este si
tio. B
3, La articuladidon de Charcot crdénica, la cual es
asintomética, y cuyo hallazgo pude ser pura
mente incidental tiene tendencia a tomar co
lumna. Esta. enfermedad se presenta en en -

fermos con Siringomielia, Tabes Dorsal, Diabe:

tes Mellitus, Espina Bifida, Lepra, o puede =
ser iatrogénica por infiltraciones repetidas de
esteroides.

Rayos X

Hay derrame intraarticular, sublujacidén arti -
cular minima, esclerosis 6sea, erosiones qufisticas
destruccién de cartilago y hueso.

3

Complicaciones:

Infecciones pidgenas.,. hemartrosis, fracturas -
re . ) .
Oseas lujacidn articular.

21




MONCARTRITIS REUMATOIDEA:

Es una erifermedad inflamatoria que ademéas -
de las manifestacionhes articulares: tiene una amplia
variedad de manifestaciones sistémicas. La mono
artritis reumatoidea no es muy frecuente-en adultos -
sin embargo es vista hasta en un tercio de los pacien
tes reumatoidea juvenil. ]

La artritis es producida por una inflamacidn -
proliferativa crbnica de la sinovia, que puede causar
lesibn irreversible de la cépsula y el cartilago articu
lar, cuando estas estructuras son substituidas por te
jido de granulacidn, Tanto los sintomas geriera —
les ¢omo la actividad de la inflamacidn sinovial estan
sometidos a grados diversos vy variables de intensidad
con remisiones y exhacerbaciones totalmente inexpli
cables.

Etilogia:

Actualmente la etiologia aln es desconocida ,
sin embargo una serie de teorias han aparecido.
Después de muchos afios en gue se pretendid dar
con una teoria Unica de la enfermedad se ha llegado =
a la conviccibén de que los mecanismos son: INFEC
CIOSOS e INMUNOLOGICOS, — A pesar de las nume
rosas hipdtesis sobre organismos que iniciarian el
proceso reumatoide en el tejido sinovial, hasta ahora
no se ha logrado satisfacer los postulados de Koch -

en ninguno de los agentes infecciosos 2 / , o cuarr

nJ

NJ

——<?_, —_———— - S —

do organismos como micoplasma han sido
no ha podido ser confirmado por otros. 3/

aislados

Casf podria decirse gue no se trata de una in
feccibn bacteriana a la articulacidn pues diferentes -
estudios al respecto han sido negativos; mas bien po
dria tratarse de un microorganismosque lesionara -
los tejidos y alterara los antigenos normales de la si
novia inicidndose una reaccibn antigénica que - permi
tiera la emergencia de células inmunolbgicamente ac
tivas. ‘

Epidemiologia:

La epidemiologia de la artritis reumatoidea es
sumamente interesante, algunos factores parecen in
fluir, tales como el clima, raza, sexo, etc. de tal -
suerte que existen lugares en donde la frecuencia de
la misma es menor que en otras, como sucede en el
trc’)pico. Surge, sin embargo, la duda si la diferen
cia atendiera solo a caracteristicas étnicas o se de
ban a una interrelacién de varios _factores. como e
dad, sexo, clima, o también influya falta de estudios,
epidemioldgicos. La mayoria de trabajos coinciden-
en que el sexo méas frecuentemente afectado es el fe
menino en proporcidn de 2% 1.

La enfermedad se puede presentar en cualquier
época de la vida, siendo méas frecuente en adultos  j&
Venes; no estd de mas mencionar que en estudios e

fectuados en Bombay fué més frecuente en edades -
mAas tempranas ( de 11 a 20 afios), atacando por  i-
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gual a hombres que a mujeres.
Anatomfia Patolbgica:

La inflamacidn proliferativa de la membrana-
sinovial, es la lesién anatomopatoldgica més carac
teristica de la artritis reumatoidea, que es suger‘idg
por el edema de la articulacidén. '"La inflamacién ac
tiva se observa primero en la membrana sinovial ;

-~ : . 4 . .
capsula articular; la sinovial se hincha, tiene color
rojo y hay hipertrofia de las vellocidades" 1/
Microscopicamenté se observa edema, vascu

larizacién del tejido conectivo e infliltracién linfocita
ria. Laformacibén de Pannus ocupa la Gltima  eta
pa de esta entidad y consiste en tejido de granulacién
que proviene de la sinovial, extendiéndose sobre la —
superficieridel cartflago que es erosionado y destruf
do, Nétese que no hay nada en el aspecto micros
copico de la sinhovitis que sea patognomédnico. i3

Los NODULOS REUMATOIDEOS no son  fre
cuentes en la monoartritis y su aparicidn sucede en
distintas épocas. Estos nédulos estin localizados -
sobre prominencias éseas, pero pueden nacer de te
jido conectivo de cualquier parte del cuerpo; su exis
tencia va de semanas a afios; se cree que la VASCU
LITIS ess un fendrneno importante v temprano en la
formacidn de nédulos.

24

Manifestaciones Clinicas:

LLas manifestaciones MONOARTICULARES son
frecuentes, pudiendose quedar localizadas a una sola
articulacién durante varios meses, en raras ocasio —
nes suele ir precedida por inflamacidon reumatoidea -
de vainas o bolsas tendinosas o bien el desarrollo de
nédulos reumatoideos puede anteced er a la participa-
cién de la articulaciédn por meses o afios.

El principal sintoma es el dolor no guardan re
lacién siempre con el grado de edema.

Los signos objetivos al examen son: EDEMA
HIPERSENCIBILIDAD A LA FRESION, DOLOR AL
MOVIMIENTO, HIPER TERMIA en la piel que cubre
la articulacidn y ocasionalmente hay RUBOR, AU~
MENTO DEL LIQUIDO SINOVIAL , ENGROSAMIEN -
TO DE LA CAPSULA ARTICULAR Y DE LA SINO -~
VIAL, hay HIPERSENCIBILIDAD EN LA INSERCION
DE LA CAPSULA ARTICULAR, con limitacion de —
movimientos de extensidn y flexién secundarias al do
lor; CALOFRIOS Y LA IRIDOSICLITIS son manifesta
ciones de la primera década de la vida.

La manifestacidn monoarticular puede ser bre
ve con desaparicidn completa de los sintomas durante
afios, pero en la mayoria de pacientes los sintomas -
vuelven a iniciarse, sea esto en la misma articulaciodn
0 en otra, o bien en forma generalizada con el gra -
vante de perder la capacidad funcional.
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Sin embargo, es una enfermedad controlable—
de su vigilancia y tr*atamlento depende Ia evolut:lon =
del paciente.

Las articulaciones méas frecuentemente afectg_
das son:

Rodillas

2. Tobillos

En nifos, articulaciones de columna cer
vical

Criterios para el diagndstico de artritis reumatoidea
monoarticular:

La Sociedad Americana de Reumatologfa ha
emitido los siguientes Criterios para hacer diagndsti
co de artritis reumatoidea monoarticular:

I Artritis de mas de 3 meses de duracidn en un

hifio menor de 16 afios con biopsa sinovial -
compatible.

25 Artritis de menos de 3 meses sia asociada Iri

dociclitis.

Datos radiograficos:

Temprano en el surso de la enfermedad Gnica

mente se observa edema de tejidos blandos, poste -
riormente los hallazgos radiogréficos en artritis reu
matoidea monoarticular son: OSTECPOROSIS VE
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CINA A LA ARTICULACION, DISMINUCION DEL
ESPACIO ARTICULAR, REDUCCION DE LOS CAR
TILAGOE ARTICULARES, EROSIONES ‘OSEAS, BC_)__
RRAMIENTO DE LAS INSERCIONES DEL CARTILA
Gas

Laboratorio

Pocos son los datos de laboratorio que ayudan —
al diagndstico de la enfermedad. Por lo general hay
aumento de la velocidad de eritrosedimentacidn y oca
sionalmente anemia, pero generalmente el factor reu
matoideo es negativo. Lo que mas ayuda es el ha
llazgo de un liquido sinovial de tipo inflamatorio, don
de se descarta la posibilidad de las otras ehfer*meda-
des monoarticulares; Glébulos Blancos hasta =
20.000 recuento inicialmente a base de polimorfonu —
cleares y posteriormente a expensas de mononuclea —
res, complemento normal, mucina anormal, algunas
veces latex positivo.

El contenido de COLAGENASA es maéas alto
el liguido sinovial de la artritis reumatoidea que
Otras afecciones articularcs.

en
en

Se ha descrito que el contenido de '—OSF‘ATA
ACIDA y de CATEPSINA en el liquido sinovial guar
dan relacidén con el proceso inflamatorio; las enzimas
Contenidas en los lisosomas de las células sinoviales,
desempefian un papel importante en la patologia de
la artritis  reumatoidea.
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Tratamiento:

Basicamente se puede resumir.en los siguien
tes parametros:

a) Reposo ‘

B) Anti-inflamatorios tipo A.S.A. o Indometazi
na.

c) "En 3 a 6 meses Sinovectomia, especialmente
en niflos

) Sales de oro, que se cree son el mejor trata
miento.

28
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MONOARTRITIS GOTOSA:

lLa Gota es una enfermedad metabblica familiar
cuyos indices de uratos corporales son anormales.

No es adecuado hablar de gota aguda o crdnica,
pues dicha entidad es siempre crdnica y es acompa -
hada de hiperuricemia. La monoartritis es una de
las manifestaciones méas fre cuentes, y que por hoy
ocupa huestro interés.

La monoartritis se presenta por lo regular co
mo un ataque agudo recurrente en la misma articula—
cibn o en otra, que termina en una artritis cfénicade
forma nte; tiene predileccidén por la primera articula—
cibn metatarso falangica. EIl 95% de los pacientes —
son del sexo masculino mayores de 30 afios 9/, - en
la mujer cuando se presenta, es en la edad [:zast{—me—
nopalisica (recibiendo el hombre de GOTA PRIMARIA)

También la monoartritis causada por depbsitos
de 4cido Grico puede ser una complicacibén de otras -
enfermedades, especialmente desordenes mieloproli
ferativos en los cuales la formacidn acelerada y de%
truccién de &cidos nucléicos producen cantidades au
mentadas de acido Urico, o bien ser inducida por dro
gas (diuréticos, salicilatos, etc.), aungue no esta -
Claro si estas drogas causan gota Per se o si solo ac
tivan una gota latente... 'Esta recibe el nombre de
gota secundaria.
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Patogénia:

Las posibilidades de sarrollar artritis gotosa

en los 1nd1v1duos hlper-umcosumcos debe aumentar* =
en proporcidn a la duracmn y al grado de hlper*umce—

mia.

Los siguientes factores par‘ecen mﬂum en per‘
sonas hlper‘umcemlcas a causar ar‘tmtls

a) Unidn débil del urato a la albdminay glo
bulinas especificas.

‘b) Deficiencia genética de globuhnas espec1_

ficas; en algunas familias parece ser he
redada independientemente de la gota.

c) PH del plasma.

La inflamacidn gotosa ha sido descrita por el

Doctor Gerald Weissman 10/ en una base . imolecu
lar de cuatro estados, cuya secuencia es: :
1. Los polimorfonucleares mgrer‘en cmsta =

les de urato monosodlco.

2. Los lisosbmas de la organela fagocitica —
contienen enzimas que digieren la pr*.ote_f

~ - - -
na plasmatica de los leucocitos y permi -
ten que uniones de hidrégeno se formen -
entre urato monosbédico y lisosbmas.
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3. Las membranas de la organela se’ rompen

4. EIl contenido del leucocito se vacia en el te
jido articular y consecuentemente se pr‘odu
ce uha reaccidén inflamatoria.

Por otro lado, la hiperuricemia puede ser debida a:

a. Sfintesis excesiva de &cido Urico en 10% de
" los. pacientes. : B

b, Sintesis excesiva de purinas en 25% de los
pacientes. ‘

c. Excresidén renal disminuida
d. Causgs combinadas
Epidemiologia:

La incidencia de gota esta distribuida eventuat.
mente entre todas las clases sociales, aunque una co
Mmida rica en puninas puede precipitar un atague de ar
tritis gotosa aguda en un individuo predispuesto; pe
ro per se, la comida, la bebida y el exceso no causan
gota, ni hay relacidn entre gota y un coeficiente de'in
teligencia alto. B

Los estudios efectuados sobre factores étnicos,

e r - - - - -
geograficos , dietéticos N4 socioecondmicos, no han
contribuido en la epidemiologia de la enfermedad.

31

T e




Se dice certeramente que cuando la'gota.  apa’
rzce es deducible que la hiperuricemia estuvo pmm_e-'
ro. en la actualidad es muy Gtil saber el nivel de hi
drato de sodio sérico , pues ayuda a estimar la - p‘r*g
babilidad de monoartritis en forma gruesa. E

Los nhifios tienen valores de uratos séricos in
feriores a los adultos sin distincidén de sexo, en la py
bertad hay elevacidén en los hombres, permanemendo
los valores constantes hasta la edad mediana, las myu
jeres post—menopalsicas sufren un incremento en -
sus valores ocasionando el mismo riesgo de artritis-
gotesa en la mujer y en el hombre; no obstante lo an
terior, por cada mujer que la padece hay seis hom
bres. 3

Se considera que la edad promedio para el i
nicio de artritis gotosa en el hombre es a los 47 a
fios, suponiendose que el proceso de ancianidad pr‘g
dispone al depdsito de cristales en y alrededor de
las articulaciones.

Como es légico suponer, siendo la hiperurice
mia factor -~ desencadenante de la monoartritis gotos_a-,
los estudios realizados sobre tal aspecto pueden ser—
comentados:

Algunos estudios han sugerido que la hiperuri
cemia y la gota son familiares, como deficiencia en
zematica (hipoxantina—guanina fosfo—ribosil transfe

w
o

pasa), que es transmitida como un carécter recesi-
VO hgado a X. F’ero las deficiencias enziméaticas co

nocidas, se r‘elacwnan con un pequefio ~porcentaje de
sujetos hiperuricémicos. Por lo tanto, podriamos =
concluir: Que algunos casos de monoartritis gotosa ,
de momento, estan genéticamente demostrados y que
otros reflejan factores no genéticos, dietéticos y ‘me
dio ambientales. No se sabe si el clima y laraza in
fluyen en esa entidad. :

Datos Clinicos:

Tal como se indicara antes, la articulacién me
tatarsofaldngica del dedo gordo del pie es la articula
cién més atacada; también puede suceder en otras ar
ticulaciones del pie, rodillas o tobillos.

La artritis aguda se caracteriza por comienzo=-
sibito, frecuentemente nocturno, que puede ser = pre
sedido de una infeccidn traumatismo, procedimiento
qulr‘ur‘glco etc. El dolor aumenta de intensidad has
ta hacerse insoportable, hay edema de la articulacién
poniéndose la piel tensa, caliente y de color rojo obs
curo. El cuadro articular puede acompanarse defie
bre, anorexia o cefalea . La descamacidn local N4
el prurito en la recuperacidn de la artr;itis_, aguda son
patognomdnicos de ésta entidad, pero no siempre es
tan presentes 9/ .

Cuando el ataque es eh la rodilla hay burcitis -

pre—rotuliana o si es en el codo hay burcitis del olé
Cranon; es rarisimo que aparezca en la muieca o en
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articulaciones metacarpofalangicas.

.Cuando el atague ocurre por primera vez el
diagnéstico puede ofre cer algln problema pero si és

te ya sé efectud en un ataque previo, no representa =
problemas. El atague a hombro o columna es rarisi
Mo gque sea de origen gotoso..: .. .. o

Puede desaparecer en unas tres semanas aln:
sin tratamiento.

Laboratorio:

El Acido Urico en sangre estd aumentado.

El liquido sinovial con cristales de urato Mo |

nosddico de color amarillo.:

Rayos X Fie K-

w5l

I En fases tempranas no hay cambioes, posterior

mente la monoartritis es recurrente, es posible -ob-
servar reas en saca bocados en el hueso, secunda -
rias a tofos radiolucentes, 2

- Tratamiento:

A. COLCHISINA: en pacien‘tes que no haim .tg'..
mado _la droga antes se administra una tableta de 0.5
mg. a 0.6 mg. cada hora antes que: ‘

a)' - El beneficio terapéutico es visto.
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b) Hay evidencia ‘de efectos colaterales gas —
trointestinales.
c) ' Si'nada de lo anterior sucede, un nimero
arbitrario de pildoras es dado basado en el
'p' peso del paciente. La cantidad maxima’ -

permitida varia de 4 mg. a 10 mg.

Se pueden administrar 2 mg. i.v. y repetirlos
en 24 horas si es necesario.

B. OTRAS DROGAS:

1) BUTASOLIDINA: 200 mg. PEO TID por 2 dias
v luego disminuirla lentamente.

5y  INDOMETACINA: 75 mg. PO TID durante dos
dfas y luego 50 mg.

50 mg. PO TID por un dia, y
despues -’

o5 mg. PO TID los siguien =
tes tres dias.

Una vez pasado el ataque agudo debe evaluarse
la indicacidén para tratar la hiperuricemia.
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PR P P+ Glutamina -
AT MONOARTRITIS EN LA CONDROCALCINOSIS

\
i S Acido Inosfnico < o Adening Consiste en una variedad de artritis de aparien
e _ S cia semejante a la Gota y con la cual representa el
' mayor problema diferencial. Puede ser aguda o crd
nica, aungue por frecuencia es de caréacter agudo.
Se le ha denominado también monoartritis de la -
Pseudo Gota porque clinicamente el ataque agudo pue
de ser indistinguible; ataca a grandes articulaciones

Hipoxantina . iz
y la duracidn del ataque pued durar desde unas po-
cas horas hasta un mes o méas. '
Cuando es en una forma crdnica reviste impor
tancia la calcificacién de los cartilagos articulares.
XKantina

Etiologia y Patogénea:

: Es una enfermedad inducida por cristales, ya
que, el atague agudo se produce de una forma similar
al de la Gota, por ingestidn de cristales merced a
los leucositos, en este caso, quimicamente los cris—
tales se componen de Dihidrato Pirofosfato Calcico,
ocasionalmente de Dihidrato Pirofosfato Dicalcico; la
inyeccidn de éstos cristales en articulaciones norma-
les ha provocado una artritis aguda.

Acido Urico

*1"NMe . Carthy ha elaborado una hipbtesis inte—
Pesante para explicar el mecanismo del ataque agudo
en la Condrocalcinosis: por algin motivo desconodi -
do, los cristales de Dihidrato Pirofosfato Célciso se
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proporciona la sospecha que e‘l"'-'atac-que - sea se~-
rio a la Pseudo gota.

[ratamiento:

. La Colchicina puede ser (til aunque hay perso

‘gque no responden a ella, se recomienda Fenilbuta
2, por via oral, en dosis de 200 miligramos cada
has-durante 48 horas. . Wy :




MONOARTRITIS PIOGENA

La monoartritis pidégena, se caracteriza por
ser una artritis de iniciacién sObita, habitualmente -
monarticular, que afecta grandes articulaciones, so
bre todo las que cargan peso y la articulacidén de la
mufieca. Con frecuencia el inicio del cuadro agudo —
va precedido de artrlagia migratoria.

Etiologia:

Entre los agentes casuales se pueden mencio-—
nar: Estafilococos, Meningococos, Estreptococos, Go
nococos, Neumococos, Basilo Coli, Salmonela, Hae
mophilus Influenzae, Pseudomona.

Los organismos pueden entrar directamente a
la articulacidén, como en un traumatismo local, inocu

lados por inyecciones, o por extensidn desde un hueso

adyacente; o indirectamente, por diseminacidn hema
tbgena. En los afios recientes, éste tipo de enferme
dad ha sido observado mas cominmente como resulta
do de un desarrollo de cepas resistentes de microor-
ganismos, el aumento en el uso terapéutico de inyec—

ciones intraarticulares, as{ como también al aumento

mundial de las infecciones gonocbcicas, en especial
los antibibticos resistentes.
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natomfia Patoldgica:

LLos cambios patoldégicos incluyen grados varia

'les de inflamacidn aguda con sinovitis, derrames ,

»rmacidn de abecesos en los tejidos sinovial y subcon
ral, y, si el tratamiento no es adecuado, destruc
i6n articular.

anifestaciones Clinicas:

El inicio generalmente es s(bito; la articula -
16n presenta signos de inflamacién, y el paciente re
ere haber tenido fiebre y calofrios. Aunque sola-
ente una o dos articulaciones estéan afectadas, pue
- haber un perfodo prodrémico de atralgia migrato —
ia, el cual puede durar varios dfas, ésto es especial
ente cierto durante el periodo de bacteremia. B

aboratorio:

En las fases iniciales de la enfermedad, la as

. 2 - s A P 5
racion del liquido articular puede mostrar un liqui-
b No purulento siendo preciso repetir la aspiracidn -
nos dias méas tarde para obtener pus de la cavidad -
rticular. El lf{quido sinovial francamente purulen -
va a presentar un conteo celular bastante elevado,

scilado entre 25000-2500000 células por mm®S,, de
s cuales més de 90% son polimorfonucleares, - en
uchos casos se demuestra una diferencia entre la

ucosa del liquido sinovial y de la sangre superioral
D%, aungue este hallazgo no es constante. Por 1o
2gular los microorganismos pueden demostrarse en

41




frotes o en cultivo, siendo una excepcidn la = Artritis e) Cuando exista pus o liquido sinovial purulento -
gonocbeica, en la cual el microorganismo solo puede en cantidades demostrables clinicamente, se
ser identificado bacteriolbgicamente en la mitad de debe preceder a su aspiracién, ya que su pre -
los Ccasos.: Radiolégicarﬁente- -puede obsep\/ahse des sencia puede disminuir la efectividad del anti =
mineralizacidn 6sea a los pocos dias después del .. ihE bidtico.

cio del cuadro agudo, asimismo puede evidenciarse —
erosiones 6seas y estrechamiento del espacio areicu=
lar seguido por osteomielitis y periostitis en el trans
curso de dos semanas.

Tratamiento:

Basicamente se puede resumir en los siguien
tes parametros: :

a) ‘Reposo, inmovilizacién y elevacién de la arti
culacibén afectada, al inicio del tratamiento.

D) Los ejercicio de movimiento activo temprano,
dentro de los limites de tolerancia, acelera —
la recuperacidn funcional de la articulacibén a

fectada.

oh] Alviar el dolor con compresas calientes e in
‘movilizacidn.

d)« Antibioticoterapia: Los antibibéticos deben ad

ministrarse a dosis altas por ejemplo Penici
lina Procaina dos millones IM. cada 12 ho —
ras en algunos casos puede ser conveniente -
administarse dosis méas altas de Penicilina -
por via IV.
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MONOCARTRITIS TUBERCULOSA

Es una monoartritis de comienzo subagudo ,
cuya manifestacién clinica es el dolor que aparece so
bre todo, cuando se realizan movimientos bruscos; -
existe también tumefaccidén de la articulacién y limi-
tacidn dellos movimientos debida, en parte, al espas
mo muscular. La enfermedad se da con mayor fre
cuencia en jévenes del sexo masculino y, tiene pre-
dileccidn por grandes atticulaciones que cargan peso,
por ejemplo columna vertebral, caderas y rodillas; ~
puede atacar alguna articulacidn de los pies. Por lo
regular se asocia otra manifestacidn tuberculosa co
mo TBC pulmonar, genitourinaria, meningea v, en
rarcs casos con Amiloidosis. Se ve con frecuencia
en ancianos y la evolucidn puede ser insidiosa. El
diagnbstico precdz es importante para evitar la des -
truccidn del cartitago; a veces, puede presentarse co
mo tenosinovitis tuberculosa. -

Cuando la tuberculosis se localiza en la colum
na, puede afectar al comiezo el cuerpo vertebral )—/
de allf penetrar a la plataforma cartilaginosa dando —
lugar a que el nlcleo pulposo pierda pierda parte de
su elasticidad puede existir lisis del hueso con infar-—
to y, el tejido de granulacién vy pus resultante pue—
den herniarse hacia atrés por debajo del Ligamento —
Longitudinal posterior llegando hasta el canal espinal
y producir problemas neurolbgicos, puede aparecer
un hundimiento de las vértebras y dar lugar a una gi
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bosidad caracteristica del Mal de Pot.
Diagnhbstico:

El diagndstico se efectf,la 6r Biopsia sinovial,en
contrandose tejido granulomatoso tipo tuberculoso.

Se pueden efectuar frotes y cultivos de la misma, asi

como recuento y férmula del liquido sinovial y culti —
vo del mismo. '

Rayos X:

Un signo radioldgico precdz es el pinzamiento ~
discal con osteoporosis, puede a veces acompafarse
de osteomielitis, pérdida del cartilago articulary -
destruccidn bsea.

Tratamiento:

Drogas tuberculostiticas, sinovectomia yresec
ciones bseas.
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MONOARTRITIS VIRAL.

LLa monoartritis viral puede ser causada por
la mayoria de virus existentes, es de manifestacidn-

slbita y puede acompafiar algunas entidades causadas A
por los mismos o puede presentarse en fporma  aisla

da aunque ésto es méas raro. Las localizaciones -
mas frecuentes son: hombros, rodillas, tobillos vy
codos. El cuadro clinico se caracteriza por comien
zo sUbito, tumefaccién, hipertemia, dolor, limita -
ciébn de los movimientos y fiebre. Entre los virus
mas frecuentes estan , el virus de la parotiditis, el
virus de la viruela, el virus de la rubebla, etc. Pue
de presentarse antes o durante la manifestacién de -
estas enfermedades,: aunque es més frecuente lo se
gundo, haciendo asi més facil el diagndstico. AuE
gue la entidad es rara puede aparecer secundaria a
inmunizaciones sobre todo después de vacunacidn con
tra rubebla. Se han reportado casos en los cua
les puede haber periostitis y destruccidn dsea yotros
con osteomielitis entre la segunda y la cuarta sema
na después de la vacuna antivaridlica .

Rayos X:

No aporta mayores datos salvo por complica—
ciones.

MONOARTRITIS LUETICA.

Puede aparecer en la mayoria de los estudios
de la Sifilis, sea ésta congénita o adquirida. La
forma clinica méas frecuente es la Hidrartrosis Be
nignha Interminente crénica, & la cual es una manifes
tacién de la Sifilis congénita, que se presenta en  ni
fAos Mmayores y en adultos jovenes; a esta forma de
enfermedad articular sifilitica se le conoce con el
nombre de Articulacidn de Clutton. Aungue la  con
dicibn es rara, parece aumentar debido a. la mayoF
frecuencia de enfermedades venéreas. Ataca por lo
regular a la rodilla, aunque, en algln caso puede ser
el codo o tobillo.

Existe un derrame indoloro con engrosamiento-
de la sinovia aunque, ocasionalmente, puede existir
dolor. Se acompafa por lo general de otros sinto
mas de Sifilis Congénita. N

Liguido Sinovial:

Es de caracter seroso, con abundantes polimor
fonucleares, protefnas y glucosa dentro de limites -
normales.

Rayos X:

Se observa tumefaccidn de partes blandas, oca
Sionalmente periostitis en placas.

& Ver entidad
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Anstornta Patolbgics: MONOARTRITIS POR SALMONELLA

La sinovia presenta una infiltracién de célu

las plasmaéticas y zonas sugerentes de micro gomas. s )
La monoartritis pro Salmonella existe en me-

Tratamiento: nos del 1% de los casos por Fiebre Tifoidea y son
secundarios a la implantacidén hematbdgena de Salmo
Penicilina Procafna. 1000,000 por 10 dias o nella, por lo regular se inicia en la fase subaguda de

por 21 dias. Si hubiese ataque al Sistema Nervioso la salmonelosis pero puede retrasarse hasta la con
Cehtpal valescencia. Se caracteriza por sencibilidad exqui=

sita, limitacién de los movimientos, fiebre, tumefac
cidn y ocasionalmente derrame articular. Ataca a
grandes articulaciones y la artritis puede persistir -
por unos 12 dias.

El diagnbstico se efectla por medio del cultivo
de liquido sinovial el cual es positivo para Salmone -
} lla y hemocultivos positivos. Como dato curioso, la
artritis por Salmonella ocurre muy frecuentemente —
en pacientes con Siclemia.
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MONOARTRITIS EN LA LEPRA

Aparece ocasionalmente en las exsacervacio —
nes agudas de la lepra especialmente secundarias al
tratamiento con Sulfonas. Puede acompafarse de
Eritema Nodoso. El proceso puede afectar crdnica-
Mmente vy producir fragmentacidn o disolucibn ésea .
Otra forma de presentarse es como Articulacidn de
Charcot, secundaria a alteraciones tréficas, debidas
a la afectacidn nerviosa periférica. Las articulacio
nes méas afectadas son: rodillas, tobillos o interfa -
ldngicas. Clinicamente puede haber dolor, rubor vy
existir derrame.

Liquido Sinovial:

Es claro o amarillento vy, recientemente se
han descrito células de la Lepira en liquido Sinovial.
Ocasionalmente la prueba de Latex es positiva.

Anatomfia Patolbgica:

Se encuentra poliferacidon intensa de los capila
res rodeados de células inflamatorias, aunque pue -
den presentarse infiltrados de células plasméticas
linfositos e histiositos. Se ha demostrado la precen
cia de bacilos 4cido, alcohdl resistentes , tanto 1i -
bres en el l{quido como fagocitados por células mone-
nucleares con citoplasmas. Vacuolado (células dela
lepra.
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MONOARTRITIS POR HONGOS .

La monoartritis por hongos es excepcionalmen—
te rara vy sus manifestaciones clinicas son muy varia
bles. Las pruebas cutineas, seroldgicas y demos -
tracidn del hongo hacen el diagndstico. No hay gque
olvidar que éstos microorganismos son sumamente -
contaminantes, factor que hay que tener siempre en
cuenta.

Entre estos microorganismos tenemos:  Acti-
nomyces Blastomyces, Histoplasma, Aspergillosis ,
Sporotrichum, Criptococcus, Micetomas, Coccidioi-
domicosis.

Liquido Sinovial:

Puede ser seroso o purulento, con leucocitosis
a expensas de Colimorfonucleares. EIl frotey culti
vo puede ser positivo.

Rayos X.

Puede haber pinzamiento de la interlinea debi —
do a erosibén del cartilago.

Tratamiento:
Puede ser con Sulfas, Anfotericina, Yoduros ,

Griseofulvina. Todo esto dependiendo del hongo cau
sal. B
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MONOARTRITIS EN LA SARCOIDOSIS

1

Es una manifestacién poco frecuente de la sar
coldosis y puede ser la primer sintomatologia de la
misma; es raro que aparezca tardiamente en el curso
de la enfermedad, puede existir en la nifiez o en eda—-
des avanzadas es de comienso agudo y puede remedar
una artritis infecciosa, una artritis tuberculosa, go-
ta, o artritis reumatoidea. Puede atacar cualquier-
articulacidén e incluso dar Podagra. Puede existir —
fiebre y puede acompafiarse de eritemas nodoso. Ca
si siempre existen otros sintomas secundarios a la —
invasidén de otros érgancs. Puede haber Eosinofilia,
Hipercalcémia e Hipergamaglobulinemia.

Liguidos Sinovials:

Se encuentran alrededor de 1,000 células poli
morfonucleares es de color amarillento acuoso Yy Vvis
cosidad disminuida. La biopsia de la membrana si -
nowial puede mostrar nddulos sarcoideos tipicos que
hacen el diagndstico, sobre todo en la artritis de ti—
po crdnico.

Tratamiento:

Aspirina o Corticosteroides tiene efecto anat
gésico variable sobre la artritis.
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MONOARTRITIS EN LA PSORIASIS

|_a monoartpitis psoriasica es una variedad que
se presenta con frecuencia en los inicios d_e la er?fer—
medad, por lo regular, ataca pequefias articulaciones
aunque casi siempre lo primero que se presenta es
la Psoriasis y luego la artritis, puede plﬂesehta}r:se a
la inversa, Tiene varias formas de presentacion:

1) Puede ser una artritis de comienzo insidioso ,
- . ~ -

atacando cualquiér articulacidén interfalangica,
acompafiandose de alteraciones ungueales.

2) La artritis deformante, que se da por lo regular
en pacientes jovenes al inicio de/la puber‘tad,. -
puede atacar cualquier articulacion, aungque tige
ne especial predileccidén por columna cervical ,
cadera, o articulacién sacro ilfaca.

- 7~ -
Manifestaciones Clinicas:

Puede iniciarse con hipertermia, edemay do-
lor instalandose el cuadro en forma slbita, ocasionan
do dificultad con el diagnbstico diferencial de Gota
Mmaxime si se tiene en cuenta, que muchos; pacientes

con Psoriasis, padecen de hiperuricemia. La monoar

. P
tritis psoriasica crdnica, aunque mas rara, puede
ser confundida con artritis reumatoidea o con una ar

* . rs
trosis. El ataque a la articulacidn sacro iliaca N
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la espondilitis puede sugerir el diagnbstico de enfer -
medad de Reiter o Espondilo artritis anquilosante ,
En un estudio realizado, la afeccidén de la articula
cidn sacro ilfaca, manifestada en forma de erosién ,
esclerosis periarticular o anquilosis dsea, estuvo’
presente en un 30% de pacientes con artritis psoriasi

Ca.

Rayos X:

Al inicio de la enfermedad, por lo regular
son negativos, posteriormente pueden presentarse e

rosiones marginales.
Diagnbstico:

El diagndstico se efectlia por la presencia de
Psoriasis en la piel, de lo contrario, el mismo, va

a ser presuntivo .
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MONOARTRITIS EN LA FIEBRE REUMATICA.

Es unha manifestacién excepcionalmente rarade
la fiebre Peumatlca, se da por lo regular en nifios v
se puede presentar como una manifestacidn inicial &
precoz, el cuadro es de dificil diagndstico, casf por
lo regular no se presentan derrames de las vainas -
tendinosas, se caracteriza clinicamente por dolor in
tenso, rubor, y aumento del calor local; ataca gran
des ar*ttculactones Y es bastante sorprendente la ra
pidez. con la cual puede desaparecer la inflamacién a
guda de una articulacidén sin embargo, la manifesta -
cibén chmca puede aparecer en otra articulacién tan
répidamente como desaparecid en la anterior; en oca

-siones es frecuente la presencia de derrames los cua
les son siempre estériles.

Las alteraciones histolégicas de la membrana —
sihovial por lo regular son microscbpicamente norma
les y, Gnicamente puede insistir moderada conges -
tién vascular. El ligquido sinovial presenta 1eucoc1
tosis a expensas de polimorfonucleares Y, aumento =
de las protefnas.

El diagnéstico se hace por medio de las otras =

_mamf“estamones de la ﬁebr*e r‘eumatlca,

De lo descrito antemor*mente se desprende la

lmpor*tanma de tenerla en cuenta siempre que se pre

sente en personas jévenes.
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MONOARTRITIS EN LAS COLAGENOPATIAS.

Las afecciones del coladgeno pueden presentar-
se como una monoartritis articular de caracteristi

cas indiscutibles de la artritis reumatoidea, caragte

rizada por edema, y limitacién de los movimientos.

Es sumamente rara siendo sin embargo, mas
frecuente después de la artritis reumatcidea en el
Lupus Eritematoso Sistémico, en el cual puede ma
nifestarse como signo inicial fiebre y artritis sin niE
guna otra sintomatologia. Es frecuente en nifios vy
adultos jévenes y en todos los pacientes con Artritis
Reumatoidea debe excluirse la posibilidad de una -
coexistencia con alguna colagenopatia. L.os ataques
articulares suelen ser transitorios.

Liguido sinovial:

Es de caracter inflamatorio similar al de la
artritis reumatoidea.

Tratamiento:

Antiinflamatorios y Esteroides en etapa avanm
zada. ' :
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ENFERMEDAD DE WHIPPLE.

La monoartritis en esta entidad es una de las
principales manifestaciones, aparece en las dos ter
ceras partes de los casos, puede afectar cualquier ar
ticulacién, por lo regular, antecede a los sintomas -
intestinales y algunas veces por varios afos. Se

puede acompafar de fiebre y linfadenopatia. Ocasio
nalmente la artritis remite cuando se inician las ma
El atague monoar

nifestaciones gastrointestinales.
ticular tiene predileccién por grandes articulaciones.

Diagndstico:

Se hace diagnosticando la enfermedad de Whi

pple con biopsia de la mucosa intestinal.

{quido sinovial:

Es de color amarillo con predominio de mono

nucleares y pocos polimorfonucleares.

Patologia:

Hay hiperplasia sinovial inespecifica con au
mento de la vascularizacidn y manguitos leucocita

rios perivasculares.
Tratamiento:

Es resuelta por lo regular con antiinflamato -
rios
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MONOCARTRITIS BRUCELOSICA.

Es una de las complicaciones més frecuentes -
de la Brucelosis, se presenta con mayor frecuencia—
en hombres con oficios relacionados con la produc
cién animal. Su sintomatologia en fase aguda es f’ig
bre, dolor profuso de la ar*tlculamon. El cuadro pue
de acompafiarse de cefalea, es més frecuente en pa

cientes arriba de los BO afios puede acompafarse de

nbdulos subcuténeos caracteristicos los cuales pre
sentan granulomas por Brucella, puede haber tenosi-
novitis.

LLas molestias articulares por lo general se lo
calizan en los hombros, rodillas o codos puede ser
una artritis ligera y transitoria o bien una artritis -
destructiva grave, con derrame intraarticular de as
pecto purulento. L.a articulacién més afectada en es
ta variedad es la cadera. |

Tratamiento:
Tetraciclina 500 miligramos repartidos en cua
tro dosis durante 6 semanas; puede acompafiarse el

tratamiento con Sulfaguanidina. Pueden proporcio -
narse analgésicos.
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MONOARTRITIS INFLAMATORIA EN LA COLITIS
ULCEROSA.

Esta monoartritis llamada artritis colitica es
una artritis inflamatoria de cualquier articulacién o
pien una espondilo artritis, o una sacroileitis.
Se presenta en sblo un 11% de pacientes con  Colitis
Ulcerosa, ya que, la mayor parte de estos pacientes,
tienen poliartritis. Afecta a ambos sexos, no sue
le dejar incapacidad o deformidad residuales. Se
inicia en la tercera o cuarta década de la viday ata
ca preferntemente la rodilla o el tobillos: 1.0 smto
mas pueden ser: dolor, tumefaccidn y limitacidn de
los movimientos.
tritis puede desaparecer sin dejar cambios residua -
les, apareciendo posteriormente ataques repetidos.
Los sintomas articulares van estrechamente relacio-

nados con la cronicidad de la colitis. Es menos T:I"E
o P .
cuente en la colitis aguda fulminante que en la cront

ca y, aparece los sintomas después de iniciadas las
molestias coldnicas. La afeccidn puede responder-
a los Esteroides dados para la colitis, o bien desa =
parecer cuando la reseccipon total del colon es reali
zada.
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En el curso de una semana la ar




ILEITIS REGIONAL..

Alrededor de un 5% de pacientes con ileftis -
presentan monoartritis y puede asociarse con espon
dilo artritis anguilosante. La artritis es ligera v
ataca a cualquier articulacidn teniendo preferencia -
por rodillas o interfalangicas proximales. Los ata
ques son de corta duracidn y la cura es espontinea.
Durante los ataques las articulaciones pueden estar -
dolorosas y tumefactas, pudiendo existir cierto gra
do de limitacién. Puede asociarse a Eritema Nodo -
so. Existe estrecha relacibn entre la enfermedad in
testinal y la articular. L.a artritis responde bien al
tratamiento con Esteroides, mientras que la respues
ta al tratamiento quirdrgico es inadecuada.
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SINDROME DE TIETZE.

Recibe este nombre en honor al médico que lo
describid en el afio de 1921. Es una entidad clinica
que tiende a afectar a adultos jévenes de ambos se
x0s; se caracteriza por tumefaccidn y dolor en la u
nién costosternal. En méas del . la mitad de los ca
sos se afecta la segunda unién y, tiene predileccibn —
por las costillas superiores, puede consistir el ante
cedente de un acceso de tos prolongado, o de ‘;ataqueg
de estornudos frecuentes durante el curso de una in
feccibn respiratoria alta. EI1 dolor puede localizar ~
se en el tbrax o tener amplia irritacidn Al examen —
fisico puede hallapse una tumefaccidén fusiforme so
bre la unidn costosternal, la cual puede pasar hasta
los 3 centimetros. EIl dolor se agrava por cualguier
stress toracico; esta condicidn puede remitir y reci
divar durante varios afibs. -

Puede confundirse con una deformidad toréacica,
callos &seos postfractura , diastasis costocondral, -
heuritis intereostal, metastasis de tumores mama
rios, renales, tiroideos, bronquiales o prostiticos —
0 bien con Mieloma mdltiple. Puede confundirse -
también con Angor Pectoris, Infarto del Miocardio o
Pleuresfa, asf como Neumonfia izquierdas.

Rayos X:

Son (tiles para excluir neoplasias primarias o
Secundartas del hueso o cartilago.
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Laboratorio:
Es normal.
Histologia:
_-;'\Auestr‘a un cartilago costal noemal, pero, - las
partes blandas que lo rodean y el pericondrio erstén =

edematosas y presentan un infiltrado de células infla
matorias crdnica. -
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HIDRARTROSIS INTERMITENTE BENIGNA.

Es una condicién rara caracterizada por derra
mes articulares periddicos que se localizan preferen;
temente en la rodilla. = Se inicia en la pubertad Y
tiene predileccién por el sexo femenino. Se carac
teriza por la regularidad de los atagques, los cuales =
se presentan a intervalos de pocos dias a un mes, -
siendo los intervalos constantes, afectan principal -
mente rodillas, caderas y tobillos. El diagnéstico
se realiza por la regularidad periddica de los ataques
y por exclusidn de las otras entidades.

Liquido sinovial:

Recuentos celulares entre 300 y 6500 células a
expensas de polimorfonucleares.

Anatomia Patolégica:

LLa membrana sinovial esta hiperémica, engro
sada y adematosa, y microscbpicamente este aspecto
corresponde al de una sinovitis crbnica o subaguda -
semejante al de la artritis reumatoidea,. Sele co
hoce con diferentes nombres y el tratamiento Gnica
Mente es sintomatico. 1z
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FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR.

Es una enfermedad transmitida genéticamente
en forma recesiva autosdmica completa. Estd vir
tualmente restringida a los judios no Askanazy de
los Zefarditas norte africanos, a los Zefarditas del
mediterraneo oriental y algunos grupos Iraquies, aun
que puede presentarse en los armenios y en los érﬂé
bes Levantinos. Fuera de estas razas no hai. sido -
descrita.. La enfermeédad se caracteriza por fiebre-
intermitente con dolores abdominales y toracicos.

L_a amiloidosis puede estar presente. La monoar -
tritis es caracteristica y puede confundirse con Gota,
por.lo que hay que tener ~muy en cuenta el grupo - &t
nico en los pacientes. La artritis se inicia antes de
los diez afios, es episddica, durando por lo general 3
dias y precedida en un ataque febril de hasta 40 gra
dos de corta duracién; el dolor suele ser tan intenso
que recuerda al de la Gota.. Se acompafa de edema
y limitacién de los movimientos; a veces se
tran derrames y las venas vecinas a la articulacién -
estan ingurgitadas hay rubor y calor. Muy raras -
veces el ataque articular puede persistir durante wva
rios meses convietiéndose asi en una monoartritis —
crénica vy el diagndstico diferencial entonces debe con
siderar a la Tuberculosis. E

Se afecta con mayor frecuencia las grandes -

articulaciones, especialmente rodillag tobillo vy cade
ras. Las articulaciones sacroiliacas excepcional -
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encuemn.

mente tomadas y el hombro muy ocasionalmente; el
ejercicid y los traumatismos pueden ser factores pre

cipitantes.

Rayos X.

Se encuentrals tumefaccidn de partes blandas, a
par‘icién réapida de una osteoporosis intensa, Y uer‘osig
nes articulares, pueden haber cambios artrosicos
particulares.

Patologia:

. -
La membrana sinovial completamente inespeci
fica y sblo presenta reaccibn inflamatoria.

Liguido sinovial:

De carécter inflamatorio con polimorfonuclea —
res entre 200 y 1000000.

|_aboratorio:

Sedimentacidén alta, fibrindgeno alto, globulina
alfa 2 elevada.

Tratamiento:

Analgésicos.
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REUMATISMO PALINDROMICO. ‘ BEEEE Laboratorio:

o a4
Ocasionalmente la velocidad de sedimentacion
se eleva moderadamente, pueden haber pacientes con

i iti tor antinuclear.
Es una entidad caracterizada por ataques re factor reumatoideo positivo y fac [

currentes de una articulacién, se caracteriza por do
lor de comienzo slbito, tumefaccién, rubor, vy en al
gunos casos derrame de una articulacién. Cualquie_r:
articulacién puede ser atacada pero los lugares mas
comunes son el hombro, la rodilla, mufeca, cual
quier articulacién cervical o de las manos. Es ra
ro que dure mas de una semana y por lo regular el 5_
taque se inicia en la tarde y dura unas horas o pocos
dias. Los atagues son irregulares y puede acompa —
Aarse de periartritis, caracterizada por tumefaccién,
sinfévea de las partes blandas vecinas sobre todo en
los antebrazos y el dorso de las mufiecas. EI1 cua
dro puede acompafarse de nddulos subc(taneos o in
tracuténeos. Cuando estos pacientes se han observa
do por muchos afios, se ha encontrado que una terce
ra parte han "Curado", la otra tercera parte sigue te
niendo el mismo cuadro y los restantes desarrollan u
na artritis reumatoidea tipica. g

Tratamiento:

El mismo que para artritis reumatoidea, v se

&, - -
ha reportado desaparicidn de los sintormas con la am

pliaciénde Sales de Oro.

Anatomia Patolégica: '
Sinhovitis aguda inespecifica.
Rayos X: |

Negativos.
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OSTEOCONDRITIS O EPIFISITIS;

Es una entidad clinica caracterizada por  un
proceso inflamatorio de la epifisis, puede atacar tan
to a los nifios como a los adultos. En los nifios afec
ta los centros del crecimierito y reciben diferentes -
nombres de acuerdo alla epifisis que ataquen. Aun
gue su etiologia persiste oscura, muchos autores con
sideran que los traumatismos o las alteraciones de
las funciones mecénicas de la articulacién son causas

predisponentes; también se cree que se deban a pro
blemas locales de la circulacién o a procesos infec

ciosos.

Entre las variedades de epifisitis se encuen

tran:

T Osgood-Shaltter: afecta la epifisis della tibia,
justo en la insercidén del tenddn del Cuadriceps.

Ataca a nifios menores de 15 afios y de prefe
rencia a varones. La sintomatologia puede -
persistir durante afios.

2. La enfermedad de Perthes se localiza en 1a e
pifisis de la cabeza fermoral, ataca a nifios va
rones entre los 2 y los 10 afios y el sintoma —
mas frecuente es la cojera.

B La Oéteocondritis del escafeoides o enferrmedad
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de Kohler, gque ataca tamblen & varenes entre 4
y 6 afios se caracteriza por dolor en la cara la

teral del pie.

A .
La osteocondritis puede afectar otras eplflsls =
recibiendo nombres particulares gque creemaos, pPor =
de pronto, no vale la pena menciomar.

Diagnbstico:

Basicamente se hace c.o-n =r*ayos ><
Rayos X:

Opacidad y fhagmentacién.de las epfﬁsts
Tratamienfo:

No hay tratamiento especifico.
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NECROSIS ASEPTICA DEL HUESO

Esta entidad suele presentarse como resulta -
do de una serie de manifestaciones cuyo motivo prin
cipal es la falta de irrigacidn 6sea, con concecuente
necrosis y destruccidn del hueso. Se presenta en:

s Personas embarazadas

2. Artritis reumatoidea del adulto

3 Artritis reumatoidea juvenil

4 En personas con deshidratacién severa

5., En pacientes con Lupus Eritematoso

6. En alcohblicos

A En pacientes tomando altas dosis de esteroi -
des. ‘

8. Enfermedades por descompresidn, pudiendo —

ser un resultado de las mismas.
9. Anemia Drepanocitica
Puede pasar desapercibida y presentarse slbi

tamdnte con dolor e inmovilizacién de alguna articula
ciébn, teniendo predileccibn por la cabeza del fémur.
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Diagnbstico:

Basicamente es radiolbgico, augnue los hallaz
gos radioldgicos nunca son tempranos.

Rayos ><:

Pinzamiento articular preferentemente en la
parte superior interna de la articulacién. Puede ha
ber colapso de la cabeza 6sea con protrusion de los
restos. Hay pérdida del espacio articular. Osteo=-
porosis localizada.

Tratamiento:
Reposo absoluto vy si el dafho es severo la arti-

culacidén necesita ser substituida por prétesis artifi —
cial.
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MONOARTRITIS EN EL SINDROME DE REITER

Descrita desde 1,916 se caracteriza por ure
tris, artritis y conjuntivitis. La artritis puede te-—
ner comienzo agudo lo cual es el resgo méas tipico de
algunos enfermos. Ataca por lo regular a las gran-
des articulaciones que soportan peso. La inflama -
cidén articular puede ser muy aguda y es frecuente la
presencia de derrame. Puede persistir durante -
meses y puede darfarse las articulaciones.  La mo
noartritis de Reiter es sumamente rara en su iniciao
puede aparecer una artritis séptica y puede ser con-
fundida con artritis gonocbcida, dado el descargo ure
tral. Esta monoartritis es de las principales pro -
ductoras del liquido sinovial. EIl liquido articular es
turbio y coagula facilmente, el precipitado de mucina
es malo, se encuentra una leucocitosis de més o me
nos 25000 a expensas: de polimorfonucleares, la glu
sa se encuentra aumentada, tienen complemento ele -
vado y la prueba de latex se encuentra negativa.

La histologia es inespecifica y radiolégicamen

te puede ser normales.
Tratamiento:

A.5.A., Indometacina, Fenilbutazona y Cor -
ticoides.
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MONOARTRITIS DE BEHCET.

Se acompafia de Ulceras recurrentes de la bo
ca, Ulceras genitales y uveitis, presentan dolor ar“tl
cular severo siendo las rodillas v los tobillos los que
se afectan con mayor frecuencia. Los sighos arti
culares inflamatorios pueden remitir espontaneamen
te pero, aparece en forma episédica. La radiogra -
fia es negativa, y la biopsia sinovial es inespecifica.
[Las Glceras aftosas no responden con Tetraciclina.
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MONOCARTRITIS EN EL. SINDROME DE SJUGREN., MONOARTRITIS EN LA ENEFERMEDAD DEPRANQ
i CITICA.

Caracterizado por queratoconjuntivitis seca -

: _ : i

que da lugar a lac sequedad de los ojos, xerostomfa , En la enfermedad drepanositica la monoartritis

con tumefaccidn de las glandulas salivares o sin < por lo regulare es secundaria a una necrosis asética
- - EX

llas y alglin otro tipo de enfermedad del tejido &On de ‘todas las epifisis consecutiva a la trombosis  de

juntive.  La monoartritis que se presenta en este - un vaso mayo , sin embargo, esta no es la Unica en

sindrome puede ser como la Artritis Reumética, Lu tidad responsable de las epifisitis. -

Eritematoso, Poliomiositis o Poliarteritis Nodosa.

Esta clase de paciente presenta con frecuencia reac
ciones alérgicas, uveitis y conjuntivitis. No secono
ce la etiologia de esta condicién. En algunos pacie?'m.
tes con linfoma puede coexistir este sintoma. 1

Tratamiento:
Para tratar las molestias secundarias les pue
den poner Carboximetil celulosa . como agente lubri

cante celular y, tratamiento sintomético para los do
lores articulares.
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OSTEOMIELITIS.

Ocasionalmente la osteomielitis se pue
de presentar como monoartritis Y, el signo principal
es la cojera; la infeccidn dsea pudo haber pasado de

sapercibida y, el diagndstico por lo regular es hecha

radiolégicamente v por hemocultivos .
Debe pensarse siempre en esta -.entidad, en -
nifios que no han tenido traumatismo y que repentina

mente presenta cofera.

El tratamiento esti encaminado hacia la inFeE
cidn especifica.
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TUMORES OSEOQOS.

Clihicamente los Gnicos tumores que pueden -
pi~esentar algln grado de confusidn Con monoartritis—
son aquellos que aparecen predominadamente en la
epifisis de huesos tales como el Condroblastoma vy
el Osteoblastoma.

CONDROBLASTOMA:

Es un tumor benigno poco frecuente gue se en
cuentra predominadamente en la epifisis de los ado
lescentes generalmente en huesos’ largos, aunque -
también ataca a los huesos planos. El condoblasto -
es la célula tfpica_. Se presentac con dolor en una -
articulacién y limitacién del movimiento.

Rayos X:

Hay un foco ovoideo radioldcido en la epifisis ,
puede haber calcificacidn en el interior del tumor, -
aunque se dice que es benigna se han reportado casos
de malignidad.

Tratamiento:

Quirdrgico mediante legrado completo.
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TUMORES DE LA SINOVIA,

SINOVIOMA:

Los tumores malignos de la: sinovial se  pre
sentan como una tumefaccidén que va desde un nédulo
pequefio hasta una gran masa palpable; el cuadro pue
de ser insidiosos y retrasar el diagndstico, sin err_—\
bargo a; pesar de que este tumor es maligno su pro
nostico no es malo. |Los dos sexos parecen ser sus
ceptibles por igual y se presenta con mayor frecuen -
cia entre la segunda y la cuarta década. Por lo regu
lar se localiza en grandes articulaciones y la interfe
rencia con el movimiento puede expresar la sintoma-—
tologfa. EIl dolor no es muy caracteristico .:

La extensién de este tumor se hace por continuidad 3
invediendo linfaticos, puede dar metéstasis esquelé
ticas y viscerales. '

Diagnodstico:

Se relaiza mediante biopsia y puede sospe -
charse radiolbégicamente.

Tratamiento:
El tratamiento de eleccidn es la amputacidn vy

exciciones amplias e irradiacidn post operatoria ob
teniéndose un promedio de sobrevida de 5 afios.
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MONOARTRITIS EN LA LEUCEMIA.

Esta variedad de artritis es frecuentemente en
contrada como primera manifestacién de la I_eucemfé,
la apticulacion de mayor predilecciédn es la rodilla, -
que puede presentar dolor, tumefaccibn y derrame ar
ticular. EIl cuadro se puede acompafiar de fiebre. B
Aungue esta entidad es excepcionalmente rara debete
nerse en cuenta, -

Rayos X:

1 Osteoporosis generalizada

2, L_esiones osteolfticas

3. Banda radiotransparente cercana y paralela a —
la linea epifisaria.

4, Puede haber fracturas espontineas

Diagnbstico:

El =diagndstico se hace ocasionalmente al ver—
células inmaduras en los frotes de 1iquido sinovial, —
aunque el mejor medio es con frote de sangre perifé
rica v/o de médula dsea. I
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MONOARTRITIS EN LA MIELOMATOSIS.

Entidad sumamente rara, cuando se presenta
tiene predileccién por rodillay aunque no hay estu -
dios estadisticos suUficienternente valederos para apo
yar esta tesis. Puede remedar cualquier otra va
riedad de artritis y ocasionalmente puede provocar =
unSindrome del TGnel Carpiano. Se ha comprobado
gue las regiones paraarticulares y sinovia son infil
tradas con amiloide y posiblemente el depdsito de
este material explica las manifestaciones articulares.
Cuando se presenta artritis por Mieloma Mdltiple el
cuadro clinico es ya caracteristico de la enfermedad,
con lesiones b6seas, proteinuria de Bence Jones Y iE
lectroforesis de protefnas mostrando cambios mono
clonales. 1

80
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9)

CONCLUS IONES

L_= monoartritis no es una entidad sina gue u
na Mmanifestacidén clinica.

Existe una variedad de entidades clinicas , que
se manifiestan como una monoartritis,

Existen métodos clinicos y examenes comple -
mentarios que ayudan a establecer la etiologfa—
de la monoartritis.

Una vez establecido el diagnbstico de monoar -
tritis se debe dar el tratamiento adecuado.

No se debe dar tratamianto bajo sospecha  cli
nica a ninguna monoartritis hasta llega a un =
diagndstico definitivo.

El anélisis del liguido sinovial es de gran ayu
da para establecer el diagndstico.

La biopsa sinovial debe ser practicada en todo
paciente en el que no se ha establecido el diag

nbstico.

La radiologia es de gran valor diagnbstico..

03]
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PROTOCOLGC 1. ARTRITIS MONCARTICULAR

1.0 Datos Generales

1 Nombre o B __H.C. No.
apellidos nsmbres
1.& Eclacy 0125456786 128545587 889
1.3 Estado zivil Soltero [I casado [| unido |——]
1.4 Sexo: Masculino El femenino D
1.5 Oficio: 1.6 0tros:
1.7 Direccidn: procedencia: urbana |:] rural I*-——i

1.8 Otras residencias recientes:

1.9 Servicio A _Fechn
2.0 Motivo de consulta:

3.0 Antecedentes: Taringitis |:] uretricis I——I conjuntivitish—*ﬂq diarreg r'--—l

infeccidn respiratoria l_‘

3.1 Contacto sexual si |—~] no [—-I aoh;

8.2 Uliimo contacto sexual dias !———-—’ semanas |~ meses

3.8 Medicamentos previos: si D no D

a) antibiéticos:

b) analgésicos:

c) corticosteroides:
4.0 Historia:

A

1 Articulacién afectada: _
1.2 Modo de ataque: sbito i:] lento I——-T intermitente D

L

4.3 Duracidn: horas D dias |--—| semanas L___i meseSD

4.4 Sintomas asociados: fiebre [] calofrios D sudor‘-aciénD intoleran

ciaD al son D rigidez matutina Ij horas
_ l

4.5 Sitio posible de entrada. bacterianz: presente l——l ausence r——l )

5.0 Examen B
5.1 Dofior 012384 mecanico D en reposo |--—I intermitente D constan--

“O

5.2.Edema sinovial 0 1 22 4 5.3 Liquido intra articular si |-—| no D

5.4 Limtacidn: 01 25 4 5.0 ivoviemients
s 3 Hipaimice wi [—:’ no |——l 5.7 Rubor: si I_—l N2 ===
! Lo - Lo

0.8 Evidencio de otra articulacidn afectada si I:—’ no ,—-——|

5.% Otros hallazgos en examen ficio:




—_ﬁ

6.0 Liquido sinovial: Inflamatorio EI No inflamatorio _Lj

6.1 Color:
6.2 Aspecto transparente D o turbio |-—-\

5.3 Viscocidad: cm
6.4 CoAgulo de mucina: normal D patologivo ]:|

6.5 Proteihas mg%e. 6.6 Cristales: acido Grico I———I pirofosfato Ca,l—\

6.7 Factor Reumatoideo: negativo l:l positivo D (dil. 1:20J-:| 1:80 ]]

6.8 lL.eucocitos Xmm® F’olimor*fonuc‘zear‘es__%mononuclear*es %6
6.9 Frote: gram Ziehl hielsen

6. 10 Cultivo '

6.11 Otros:

7.0 Otros examenes de laboratorio. '

7.1 Hermatologia: Hb am. Ht mm,  Leucocitos ) xmm?®

7.2 Velocidad de sedimentacién (Westergrenn) mm,/hora.

7.3 Factpr* r‘.eu_rhatOideo: negativo [:l positovo |:[ (dil. 1:20 }—-I ‘I':Bolj )
7.4 Factor antinuclear: hegati‘vo I:I | positivo I—I(dil .« Te82 D ) tipo

7.5 Electroforesis de proteinas Alb gm% Globylinas gm%.

7.6 Acido Urico mg% 7.7 Complemento
7.8 Cultivos:
8.0 Rayos X: normal I——I anormal I——I

8.1 Osteoporosis periarticular: presente I—-—l ausente —
]
8.2 Disminucidn del espacio articular: simétrico |:| asimétrico I__—_I
8.8 Erosis para articulares: presentes |j ausentes D
8.4 Cambios hipertroficos: presentes D . ausentes El
9.0 IMPRESION CLINICA:

10.0 TRAMIENTO
10.1 Estancia hospitalaria dfas I—-] semahas |:l __._._meses [_—_I

11.0 Incapacidad residual
12.0 Re—evaluacidn: fecha Estado

Diagnbstico final

Examinador

85—86
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