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Motivo de consulta

» Mujer de 85 afos de edad que presenta inflamacion en la articulacion
metacarpofalangica del 4° dedo de la mano izquierda.
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Antecedentes Personales

= No AMC. Vive en medio rural. Viuda sin hijos. Independiente para ABVD. Vivia sola
hasta un mes antes de diagnosticarse el proceso hematologico. Ganadera.

= No habitos toxicos.

= Condromalacia. Gonartrosis bilateral.

= Sindrome ansioso depresivo en tratamiento.
= No intervenciones quirurgicas.

= Tratamiento habitual: Omeprazol, Flatoril, Torasemida, Sertralina, Ciclofalina,
Mirtazapina y Lorazepam.
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Ingreso en Julio del presente ano en el Servicio de M. Interna, por clinica de tres
meses de evolucion de intensa astenia, hiporexia y debilidad progresiva junto
con multiples adenopatias cervicales, supraclaviculares, axilares e inguinales.

Presentando al ingreso una hemoglobina de 5 g/dl. Tras los estudios pertinentes,
se concluye que se trata de una anemia hemolitica por Ac calientes IgG3
asociada a Linfoma B de células grandes rico en células T estadio IV.

El 22/08/2019 recibe una dosis de Rituximab, Ciclofosfamida 50 mg tres veces por
semana ademas de Prednisona, inicialmente 60 mg/dia y posteriormente 30
mg/dia.
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Enfermedad actual

» |La paciente acude al Servicio de Urgencias, el 19/09 por dolor en el 4° dedo de la
mano izquierda, no referia antecedente traumatico, siendo diagnosticada de
esguince. Cuatro dias después constata fiebre de hasta 38°C.
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Exploracion fisica

= A destacar la inflamacion a nivel de dicha articulacion desde el nudillo hasta el
dorso de la mano izda.
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Pruebas complementarias

= Hemograma: Leucocitos: 4400/mm3, formula ; 6%C, 64 %N,
15,7%L,9,8%M,3,6%E. Hb: 11,8 g/dl.VCM:93,5. Plaquetas: 126000/mm3.

= Coagulacion: normal.

» Bioquimica: glucosa 93, Urea 58, Creatinina: 1,14 acido urico 9,46 mg/dl. FG 44
mil/min. GOT 23 GPT 18 GGT 159 F. Alcalina 105 LDH 253 UI/L. Proteinas totales
5,9 Albumina 3,68 g/dl. Calcio 8,3 Fosforo 2,84 B. Total 0.51 mg/dl. lones normales
PCR: 103,7 mgl/I.
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» ECOGRAFIA DE PARTES BLANDAS: ECOGRAFIA DEL 4° DEDO DE LA MANO
IZQUIERDA.

®» En el receso dorsal de la articulacion metacarpofalangica del cuarto dedo se
observa importante cantidad de liquido que presenta contenido ecogénico en
su interior y signos de hiperemia en el estudio Doppler color compatible estos
hallazgos con artritis infecciosa.

®» Sobre la cara volar a la altura de la falange proximal del cuarto dedo se
observa aumento difuso de la ecogenicidad de los I6bulos de la grasa del tejido
celular subcutaneo identificando zonas hipoecogénicas irregulares que
presentan senal en el estudio Doppler color compatible con un absceso en
fase flemonosa, no medible por el estudio ecografico.

®» Tenosinovitis del tendon flexor del cuarto dedo de etiologia infecciosa.
®» Se observa edema difuso del tejido celular subcutaneo de la mano izquierda.
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NM~AnAnartritie

Differential diagnosis of acute monoarthritis

L
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Artritis séptica

Causes of infectious arthritis

Organism

Staphylococcus aureus

Streptococcal species

Clinical clues

Neisseria gonorrhoeae

Aerobic gram-negative
bacteria

Anaerobic gram-negative
bacteria

Brucellosis

Mycobacterial species

Fungal species (Candida
species, sporotrichosis,
Cryptococcus,
blastomycosis,
coccidioidomycosis)

Spirochete (Borellia
burgdorferi)

Mycoplasma hominis

Healthy adults, skin breakdown,
previously damaged joint (eg,
rheumatoid arthritis), prosthetic joint

Healthy adults, splenic dysfunction

Healthy adults (particularly younag,
sexually active), associated
tenosynovitis, vesicular pustules, late
complement deficiency, negative
synovial fluid culture and Gram stain

Immunocompromised hosts,
gastrointestinal infection

Immunocompromised hosts,
gastrointestinal infection

Zoonosis

Immunocompromised hosts, travel to
or residence in an endemic area

Immunocompromised hosts

Exposure to ticks, antecedent rash,
knee joint involvement

Immunocompromised hosts with prior
urinary tract manipulation
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Tenosinovitis infecciosa

o lrauma con inoculacion directa

Trauma con afectacion por contigtiidad

Diseminacion hematdgena
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Trauma con inoculacién directa: mordeduras, pinchazos...

Trauma con afectacién por contiguidad:

Mordeduras de animales: Infecciones polimicrobianas. S.auresus. Pasteurella
multocida.

Heridas punzantes: por espinas o astillas: Infecciones fungicas.

ADVP: Flora de la piel o la cavidad oral. Eikenella spp.
Exposicion a agua dulce o salada: Mycobaterium marinum.
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Diseminacion hematogena:

 Pacientes sexualemente activos.
+ Triada: tenosinovitis, lesiones vesiculopustulosas en piel y poliartralgias sin poliartritis.
* Puede aparecer con cultivos negativos.

Mycobacterium fuberculosis

+ Aparecen como masas inflamatorias en las vainas tendinosas que aumentan de manera gradual.
« Pueden ser s6lo moderadamente duras y carecer de los signos tipicos de inflamacion.
« Pueden progresar a destruccion y rotura del tendon antes de llegar al diagnostico.
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Pruebas a pedir...

= Hemocultivos

= Cultivo liquido articular

= Drenaje absceso: microbiologia, anatomia patoldgica, PCR tuberculosis
= Serologias

=  Ampliar A/S: VSG, proteinograma, QT- TBC.
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; DIAGNOSTICO?
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Tenosinovitis

tuberculosa
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Bibliogratfia...

» |nfectious tenosynovitis- UptoDate

= Septic arthritis in adults- UptoDate

= Harrison Principios de Medicina Interna, 182 edicion.

» Manual de Diagnéstico y Terapéutica Médica 72 edicion.
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Muchas gracias
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