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La artritis pseudoséptica es una complicacion infrecuente de las inyecciones intraarticulares de acido
hialurénico que puede ser dificil de diferenciar de la artritis séptica. Los pacientes presentan dolor agudo
y derrame articular, alrededor de 24 h después de la segunda o tercera infiltraciéon. Presentamos el caso
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de una paciente con artritis reumatoide seropositiva y brotes previos de artritis pseudosépticas de rodilla
que ha desarrollado una artritis de rodilla de caracteristicas similares después de su primera inyeccién
de acido hialurénico.
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Pseudoseptic arthritis as a complication of intra-articular infiltration of
hyaluronic acid in a patient with rheumatoid arthritis

ABSTRACT

Pseudoseptic arthritis is a rare complication of hyaluronic acid injections that often is difficult to differen-
tiate from septic arthritis. Patients present acute pain, swelling and joint effusion normally around 24 h
after the second or third infiltration. We describe a female patient with seropositive rheumatoid arth-
ritis and flare-ups of knee arthritis with pseudoseptic features in the past, who develops pseudoseptic

Osteoarthritis

arthritis of the knee following her first injection of hyaluronic acid.
© 2023 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

Las inyecciones intraarticulares de acido hialurénico (AH) cons-
tituyen un tratamiento comdn para pacientes con artrosis de rodilla
que, excepcionalmente, puede complicarse con una artritis pseu-
doséptica. Presentamos a una paciente diagnosticada de artritis
reumatoide (AR) y artrosis secundaria de rodillas, con anteceden-
tes previos de artritis pseudoséptica, que desarrollé6 monoartritis
aguda pseudoséptica tras infiltracién de AH.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: Chacur10@hotmail.com (C. Chacur).

https://doi.org/10.1016/j.reuma.2023.09.001

Reporte de caso

Presentamos el caso de una mujer de 77 afios diagnosticada de
AR seropositiva y erosiva, con titulos altos de factor reumatoide
(2.730 U/ml) y anticuerpos anti-CCP (>1.600 U/ml), de 27 afios de
evolucién e historia de 4 brotes de artritis pseudoséptica en rodillas
(recuentos leucocitarios en liquido sinovial entre 25.400 y 160.000
leucocitos/mm?3). Al momento de la revisién, se encontraba en
remisién, siguiendo tratamiento con etanercept (50 mg/semana),
metotrexato (15 mg/semana) y metilprednisolona (4 mg/dia). Ade-
mas, padecia artrosis en la rodilla derecha, con controles en otro
centro en el que se realizé infiltracién intraarticular de AH (Proyal
60H).

A las 24 h present6 dolor intenso en rodilla infiltrada y gran
impotencia funcional. La exploracién evidenci6 artritis de rodilla
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Tabla 1
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Comparacion entre las caracteristicas de nuestra paciente y los pacientes de una revisién sistematica

Caso clinico

Revision sistematica (Sedrak et al.)
(n=27 pacientes/28 rodillas)

Género Mujer
Edad (afios) 77
Tiempo hasta sintomatologia (h) 24

Rodilla
1 infiltracién

Articulacién afectada
Nimero de infiltraciones recibidas
(antes de desarrollar artritis)

Mujeres (23/27; 85,2%)

60,8 (31-79)

<24 h (22/28; 78,6%)

<12 h (15/28; 53,5%)

Rango: 1 hora-9 dias

Rodilla (28/28; 100%)

1 infiltracién: 3/28 (10,7%)

2 infiltraciones: 7/28 (25%)

3 infiltraciones: 5/28 (17,9%)

4 infiltraciones o mas: 13/28 (46,4%)
11.116,7 (rango 9.200-16.000;

6 pacientes)

9,26 (rango 0,6-28,2; 7 pacientes)
72,5 (rango 12-112; 7 pacientes)

Andlisis del liquido sinovial

Leucocitos en sangre periférica 8.250
PCR (mg/dl) 3,11

VSG (mm/h) 57
Leucocitos / mm?3) 22.700
Neutroéfilos (%) 76%
Microcristales Ausentes
Cultivos Negativos

24.430,2 (rango 2.115-103.000; 26 pacientes)
59,0 (rango 13-87; 23 pacientes)

Ausentes (24/24; 100%)

Negativos (27/27; 100%)

con marcados signos inflamatorios y derrame articular. En la ana-
litica destacaba la elevacion de los parametros inflamatorios; se
realiz6 artrocentesis con obtencién de liquido inflamatorio (22.700
leucocitos/mm?3)(tabla 1); no se visualizaron microcristales yla tin-
cién de Gram y el cultivo resultaron negativos. La rodilla afectada
se infiltré con glucocorticoides, con significativa mejoria en las 48
h siguientes y ausencia de sintomas a lo largo del seguimiento.

Discusion

El AH intraarticular se usa comtinmente para el manejo de artro-
sis derodillas. Los efectos secundarios suelen ser leves, entre los que
destaca el dolor tras la infiltracién; el desarrollo de artritis suele
ser raro, aunque se han descrito casos de artritis microcristalinas
y sépticas!. La artritis pseudoséptica es una complicacién excep-
cional que suele desarrollarse tras la segunda o tercera infiltracién,
después de la sensibilizacién al agente inoculado?. La fisiopatoge-
nia podria estar relacionada con una reacciéon de hipersensibilidad
celular mediada, con activacién secundaria del complemento?.

En una revisién sistematica que incluyé a 27 pacientes con
gonartrosis, mayoritariamente mujeres, con 28 casos de artritis
pseudoséptica inducidas por AH#, el dolor y el derrame articular se
presentaron en la mayoria de los casos (80%) 24 h tras la inyeccién®.
En 3 casos (10,7%) se observé artritis tras la primera infiltracién®~’.
El analisis del liquido sinovial demostraba caracteristicas infla-
matorias, con algunos recuentos sobre 50.000 leucocitos/mm?3 y
cultivos negativos* (tabla 1).

Nuestra paciente desarroll6 monoartritis aguda de rodilla a las
24 h de la infiltracién. Las caracteristicas del liquido sinovial, junto
con la ausencia de microcristales y la negatividad de los cultivos, y
la evolucién favorable tras la infiltracién con glucocorticoides indi-
caban artritis pseudoséptica inducida por AH. El producto utilizado
en este caso (Proyal 60H) consiste en un AH de alto peso molecular
(2,5-3,5 millones de dalton) obtenido a partir de biofermentacién
de bacterias Streptococcus equi, que se caracteriza por presentar una
gran viscoelasticidad. En este sentido se ha sefialado que los pro-
ductos elaborados a partir de esta técnica presentan un mejor perfil
de seguridad que aquellos derivados de materiales aviares®.

La artritis pseudoséptica ha sido descrita excepcionalmente en
pacientes con AR, incluso en contexto de tratamiento con anti-TNF,
de forma analoga a nuestra paciente®. El motivo de la infiltracién
con AH fue la presencia de artrosis sintomatica, infiltracién que se
realiz6 en un periodo de remisiéon de AR. Pocos estudios han anali-
zado la efectividad y los efectos adversos del AH en pacientes con

AR y artrosis®. Entre estos, un estudio chino muestra resultados
beneficiosos sin efectos adversos relevantes'Y. Nuestra paciente,
no obstante, habia presentado previamente episodios de artritis
pseudoséptica en ambas rodillas, sin causa identificable fuera de su
enfermedad de base. Por ello, se podria hipotetizar una mayor pre-
disposicién hacia dicha complicacién, aparte de que se debe indicar
este tratamiento con precaucién en casos analogos.

Conclusiones

La artritis pseudoséptica es una complicacién infrecuente de la
infiltracién de AH. El presente caso demuestra la necesidad de una
adecuada caracterizacién de los pacientes seleccionados para su
uso, ya que la presencia de enfermedades inflamatorias de base y
de episodios previos de artritis pseudoséptica podria incrementar
el riesgo de esta complicacion.
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