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Intro

El gonococo es la segunda causa mas frecuente de artritis séptica, por detras del St. aureus, en el paciente jéven sexualmente activo. La transmision
suele ser por contacto sexual directo y cursa tipicamente con uretritis o cervicitis mucopurulenta, por lo que la sospecha diagnéstica clinico-analitica
aparece con ellas. Desde ahi, la gonorrea puede evolucionar a Infeccién Gonocdcica Diseminada (IGD): Triada tipica de dermatitis, tenosinovitis y
poliartritis reactiva asimétrica. Esto ocurre Unicamente, en el 0,5% de la poblacién. Sin embargo, la infeccidon asintomatica, puede preceder en dias o
meses al desarrollo de la IGD, y esto es hasta 4 veces mas frecuente en mujeres que en hombres. La aparicion posterior de artritis séptica suele darse
hasta en un 42%-85% de los casos, una vez sucede esto.

Teniendo en cuenta lo anterior, la artritis séptica sin manifestaciones cutdneas o tenosinovitis previa es, no obstante, muy poco frecuente como clinica
inicial. Cabe destacar, que las articulaciones mas frecuentemente afectadas son la rodilla, la mufieca y el tobillo, segun se describe en la literatura.

En pacientes con IGD y artritis gonocdcica, el cultivo de la bacteria es mucho mayor en la mucosa que en el liquido sinovial o en sangre, con valor
predictivo positivo mayor en mujeres.

El tratamiento fundamental es ceftriaxona, siendo la alternativa
en casos refractarios el desbridamiento quirurgico.

Presentamos un caso de artritis gonocdcica en paciente masculino
y con una manifestacion clinica atipica, y via de contagio no
habitual.
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Fig 1. Resultado artrocentesis
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conparametros inflamatorios disminuidos. La recuperacion
funcional del hombro fue casi completa en este periodo de tiempo.
Durante el seguimiento a los 3 meses en consultas, ya experimentd una movilidad articular ad integrum.

Fig 3. Evolucion de la bioquimica

Conclusién

Se deberian tener en cuenta las enfermedades de transmision sexual, cuando nos enfrentamos a cualquier tipo de artritis. Esto es especialmente
importante en pacientes jovenes, sexualmente activos, aunque la via de contagio y la clinica no sean las habituales. Por nuestra experiencia,
recomendamos la artroscopia como técnica quirlrgica asociada al tratamiento antibidtico para conservar la integridad articular.
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