DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE GONALGIA

Hospital Universitaric ATRAUMATICA. NO ES LO QUE PARECE
de Getafe
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INTRODUCCION

., Muchas son las causas de gonalgia atraumatica:
| osteocondritis disecante, necrosis de condilos femorales,

! artrosis, infecciones, inestabilidades, etc.

l
Dentro del diagnostico diferencial, debemos sospechar

etioclogias menos comunes, pero cuyo diagnostico deben

conocerse por las complicaciones que podrian ocasionar en
caso de no tratarse correctamente.
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RESULTADO

Hemocultivos: Sterptococo Viridans (en contacto

' de cuadro febril se clasifica como aneurisma - .
i micotico) OBJE T’VOS

AngioTC: aneurisma fusiforme de la arteria -

poplitea (clasificandolo como micético ante | Presentar una gonalgia de etiologia
cuadro febril) ' infrecuente con potenciales graves
' consecuencias. |

Cirugia vascular realizé un bypass popliteo- T ar—— |
popliteo con antibioterapia coadyuvante 6 semanas

desapareciendo la sintomatologia. iy oy Iy
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- Varon de 47 anos, con gonalgia derecha de anos de
evolucion y reagudizaciones autolimitadas.

Intervenido en otro centro de artroscopia
diagnostico-terapéutica no hallando lesiones

! Aintraarticulares que justificaran el cuadro,
presentando unicamente un quiste de Baker en la
resonancia.

Acude a urgencias por gonalgia y dolor en hueco
{1 popliteo con fiebre termometria, refiriendo otros

| episodios de claudicacidon y cianosis de dicho
miembro con eventuales cuadros febriles.

Se palpd tumefaccion en hueco popliteo con
transmision de latido sin datos de artritis
séptica. Encontramos elevacion de reactantes de
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ICONCLUSIONE,S l con spparTing popliten? ~ RBRIETT

La mayoria de los pseudoaneurismas popliteos son yatrogenicos, siendo el principal causante la cirugia artroscopica de rodilla, Por ello
es la principal sospecha, aunque no la unica. Etiologla idiomatica es diagnostico de exclusion, no encontrando mas de 4 articulos

descritos.

|
Presentamos a un varon con gonalgia a quien se realizo una artroscopia, la cual pudo provocarle un pseudoaneurisma. Sin embargo, en la

| RMN prequirirgica, se podia observar una alteracion en la forma de la arteria poplitea en la cual nadie reparo, interviniendola
| innecesariamente por sospechar patologia intraarticular.

Si se hubiera reparado en los episodios de claudicacion, cianosis y fiebre, no se habria demorado el diagnostico hasta 10 afios.

Se trato con un by-pass popliteo-popliteo y antibioterapia de amplio espectro durante 6 semanas por aislamiento de hemocultivos de
Streptococo Viridans. No se amplio la duracion debido a que las muestras intraoperatorias fueron negativas.
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