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NOTA TECNICA

Diagnostico clinico y de laboratorio de la artritis gonocoécica:
a propoésito de un caso
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PALABRAS CLAVE Resumen

Neisseria Introduccion: La artritis gonococica es una patologia infrecuente en paises de Europa occi-
gonorrhoeae; dental. Conseguir un diagnostico temprano es vital para evitar una diseminacion sistémica
Artritis séptica; potencialmente fatal. Un caso en el trabajo rutinario de nuestro laboratorio, nos invita a realizar
Ceftriaxona; una breve revision sobre la fisiopatologia y el diagnostico de la enfermedad.

Liquido sinovial Observacion clinica: Varén de 64 afos, con fiebre, poliartralgias, e inflamacion en tobillo dere-

cho. Se procede a artrococentesis obteniendo muestra de liquido sinovial, con resultados
analiticos sugerentes de artritis infecciosa, verificada mediante cultivo con aislamiento de N.
gonorrhoeae, que el antibiograma muestra sensible a penicilina y ceftriaxona.

Discusion: La infeccion diseminada de N. gonorrhoeae (DGI) incluye signos como poliartral-
gias, tenosinovitis y dermatitis. Ciertos casos pueden cursar ademas con artritis monoarticular,
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gonorrhoeae; Abstract

Septic arthritis; Introduction: Gonococcal arthritis is an uncommon disease in western European countries.
Ceftriaxone; Obtaining an early diagnosis is essential to prevent potentially fatal dissemination. A case in
Synovial fluid the routine work of our laboratory led us to present a short review of the pathophysiology and

diagnosis of the disease.
Clinical observation: A 64 year-old male with, a fever, multiple joint pains, and inflammation
in the right ankle. A sample of synovial fluid was obtained by arthrocentesis, with analytical
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