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Se presenta el caso clínico de un adulto joven, veterinario 
de profesión, con gonalgia inespecífica para el que se 
alcanza el diagnóstico de monoartritis brucelósica. La 
sinovectomía artroscópica realizada permite no sólo la 
confirmación del diagnóstico sino que actúa como terapia 
coadyuvante del tratamiento antibiótico específico de la 
enfermedad.
La afectación osteoarticular en la brucelosis es la forma 
de manifestación focal más frecuente de este tipo de 
zoonosis, por lo que siempre debe ser tenida en cuenta en 
el diagnóstico diferencial de una artritis inespecífica, sobre 
todo en pacientes con factores de riesgo.
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Brucellar monoarthritis on the knee: adjuvant treat-
ment with arthroscopic sinovectomy. The clinical case 
of a veterinarian young adult with unspecific gonalgia 
in which is unsuspectedly reached the final diagnosis 
of brucellar monoarthritis is presented. An arthroscopic 
sinovectomy allows not only a diagnosis confirmation but 
acts like helping therapy of the disease’s specific antibiotic 
treatment. The osteoarticular affectation in brucelosis is 
the most frequent form of focal manifestation of this kind 
of zoonosis, reason why it must be always considered in 
the differential diagnosis of an unspecific arthritis, mainly 
in patients with risk factors.
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INTRODUCCIÓN 

La brucelosis es una zoonosis producida por 
bacterias del género Brucella (cocobacilos 
gramnegativos aerobios, patógenos intracelu­
lares facultativos). Con reservorio en animales 
domésticos (B. melitensis en cabras y ovejas; 
B. abortus en vacas y B. suis en cerdos), puede 
ser transmitida a los humanos bien a través del 
consumo de productos lácteos no pasteuriza­
dos o por contacto directo o indirecto con ani­
males infectados. 

Presente en todos los países de la zona me­
diterránea, en España están afectadas prácti­
camente todas las comunidades autónomas, 
considerándose una enfermedad casi exclusiva­

mente profesional en aquellos países con buen 
nivel sociosanitario. 

Debido a su gran variabilidad clínica y a la di­
ficultad para realizar el cultivo de la bacteria, a 
veces puede resultar difícil llegar a su diagnós­
tico final, por lo que la sospecha de brucelosis 
siempre debe ser tenida en cuenta en el diag­
nóstico diferencial de una artritis inespecífica, 
sobre todo en pacientes con factores de riesgo.

CASO CLÍNICO

Varón de 32 años, veterinario de profesión, sin 
otros antecedentes personales de interés, que 
presenta una gonalgia de ritmo inflamatorio de 
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la rodilla derecha de un mes de evolución, sin 
fiebre ni afectación del estado general.

A la exploración de la rodilla el paciente pre­
sentaba tumefacción, derrame articular y limi­
tación dolorosa de la movilidad, así como cierta 
fibrilación del compartimento interno.

Se realizaron radiografías simples de la articu­
lación, en la que se apreciaban mínimos cam­
bios degenerativos en dicho compartimen­
to (Figura 1), y una analítica general básica 
en la que se constataba una discreta elevación 
de los reactantes de fase aguda (fibrinógeno: 
619; VSG: 12/33). Por último se practicó una 
artrocentesis evacuadora bajo condiciones de 
asepsia, en la cual se obtuvieron 80 cm³ de lí­
quido sinovial amarillento de características in­
flamatorias cuyo análisis reveló 1.760 leucoci­
tos/mm3, con un 57 % de polimorfonucleares, 
una glucosa de 70 mg/dL y una LDH de 1.578 

UI/L. 
Ante el cuadro clínico de mono­

artritis inflamatoria con elevación 
de LDH, y con la sospecha de una 
artritis brucelar o una artritis granu­
lomatosa crónica, se solicitó la co­
laboración del Servicio de Medicina 
Interna (Sección de Enfermedades 
Infecciosas), que completaron el 
diagnóstico del cuadro con un test 
de Mantoux y con pruebas de se­
rología de Brucella. Mientras el pri­
mero resultó negativo, el test de 
Coombs y el de rosa de Bengala re­
sultaron positivos. 

Ante el diagnóstico clínico de 
monoartritis brucelósica, se instau­

ró una pauta de tratamiento con doxiciclina 
(100 mg/12 h) y rifampicina (900 mg/día) du­
rante 45 días y se indicó una artroscopia como 
tratamiento coadyu vante.

La cirugía artroscópica desveló una sinovi­
tis hipertrófica blanquecina de aspecto mame­
lonado con escasa vascularización (Figuras 2 
y 3), así como una meniscopatía degenerativa 
en ambos meniscos y una condropatía del cón­
dilo femoral y meseta tibial internos. Se remitió 
una muestra del líquido articular y de la mem­
brana sinovial para cultivo, así como una toma 
de biopsia sinovial para estudio anatomopato­
lógico. Se completó el acto quirúrgico con una 
sinovectomía artroscópica multiportal, una re­
gularización de ambos meniscos y un lavado 
profuso de la articulación. 

El cultivo del líquido y de la membrana si­
novial resultaron negativos, mientras que el 

Figura 1. Radiología AP y lateral de rodilla derecha.

Figuras 2 y 3. Imagen artroscópica en la que se aprecia una sinovitis hipertrófica blanquecina de aspecto mamelonado 
y poco vascularizada.
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examen histológico demostró una sinovitis 
granulomatosa no necrotizante compatible con 
sinovitis brucelar.

Tras un posoperatorio sin complicaciones, con 
una rápida mejoría del proceso inflamatorio ar­
ticular, el cuadro evolucionó hacia su comple­
ta resolución, con ausencia de repercusión fun­
cional articular (balance articular de 0°­125° a 
los seis meses), no habiéndose descrito recidi­
va de la enfermedad durante el primer año de 
seguimiento.

DISCUSIÓN

Aunque cualquier órgano o aparato puede ver­
se afectado por la Brucella, la afectación os­
teoarticular es la manifestación focal más fre­
cuente (30­35 %)(1). En la población infantil 
predominan las formas de artritis periféricas 
(coxitis < 5 %; gonartritis, etc.)(1­3), mientras 
que en adultos las localizaciones axiales son 
las predominantes, siendo la sacroileítis (10­
15 %) más frecuente en adultos jóvenes, y la 
espondilitis (5­10 %), en adultos mayores de 30 
años(1,2). 

La monoartritis infecciosa de rodilla como for­
ma de presentación de una brucelosis osteoar­
ticular en adultos es una forma poco común de 
manifestación inicial de la enfermedad(1­5). Debe 
sospecharse en pacientes con factores de riesgo 
(contacto con animales, consumo de leche sin 
pasteurizar, etc.) y un cuadro de monoartritis de 
instauración subaguda, con niveles normales o 
bajos de leucocitos en sangre periférica. Aun­
que –como en otras formas focales de brucelo­
sis– el cuadro puede acompañarse de síntomas 
sistémicos típicos de la enfermedad (fiebre, su­
doración, escalofríos, síntomas constituciona­
les, artralgias, tos, hepatoesplenomegalia…), la 
mayor parte de las veces éstos suelen ser me­
nos expresivos o, como en el caso expuesto, es­
tar ausentes(1,2,4,5).

Desde el punto de vista de confirmación del 
diagnóstico, cualquier monoartritis subaguda 
de rodilla, incluso aquellas con quiste de Baker 
asociado(6), con líquido sinovial de característi­
cas inflamatorias y con LDH elevado ha de plan­
tearnos siempre un diagnóstico diferencial no 
sólo con las monoartritis granulomatosas cróni­
cas sino también con la brucelosis(1,5­7). Debido 
a que el aislamiento del germen en el líquido si­
novial no siempre es positivo (el aislamiento de 

la bacteria en líquidos diferentes de la sangre 
sólo se logra en aproximadamente un 30 % 
de los casos)(1,7), una serología positiva (test de 
Coombs y rosa de Bengala), acompañada o no 
de un cultivo positivo del líquido sinovial, en el 
contexto de un cuadro clínico compatible con­
firmaría el diagnóstico de artritis brucelar(1,5­7). 

Aparte de las pruebas clásicas de seroaglu­
tinación, en la actualidad se han desarrollado 
dos nuevas técnicas: la inmunocaptura­agluti­
nación (Brucellacap®), más rápida y sencilla que 
el test de Coombs y con resultados similares, 
y el enzimoinmunoanálisis (ELISA), que permi­
te medir directamente las subclases de inmu­
noglobulinas, por lo que simplifica su interpre­
tación, pero su aplicación práctica está limitada 
por su coste y la falta de estandarización(1). Por 
otra parte, hoy día la utilización de la reacción 
en cadena de la polimerasa (PCR) permite reali­
zar una identificación definitiva de especies de 
Brucella en casi cualquier muestra, pero se trata 
de una prueba cara y en muchos casos no dis­
ponible(8,9). 

En el caso expuesto, la falta de sospecha ini­
cial de un cuadro infeccioso por Brucella llevó a 
no realizar un cultivo del liquido articular extraí­
do en el momento de la primera artrocentesis, 
por lo que se plantea la duda de si se debe rea­
lizar o no cultivo sistemático de todo líquido ar­
ticular extraído (o bien conservar una muestra 
hasta que dispongamos de los resultados del 
análisis del líquido articular), y si un cultivo po­
sitivo podría haber proporcionado desde el ini­
cio una confirmación diagnóstica microbiológi­
ca concluyente de infección por Brucella(10). 

B. abortus, por ser el tipo más frecuente en 
esta región de España, por su menor agresivi­
dad y por ser responsable de frecuentes formas 
pausintomáticas y de fácil control terapéutico, 
probablemente haya sido el germen causante 
de este cuadro clínico(7).

Aunque el tratamiento médico etiológico del 
cuadro es primordial para la resolución del mis­
mo, hasta el momento ningún tratamiento mé­
dico ha logrado evitar totalmente la aparición de 
recaídas. Actualmente hay consenso en el pun­
to de que es necesaria la asociación de al menos 
dos antibióticos con efecto sinérgico. Sin embar­
go, no hay acuerdo a la hora de decidir la pauta 
más eficaz, siendo las tetraciclinas la base de la 
mayoría de las asociaciones (doxiciclina­rifampi­
cina o doxiciclina­estreptomicina)(1,2,5,11). 

La cirugía artroscópica con lavado articular y 
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sinovectomía, como tratamiento coadyuvante a 
la antibioticoterapia, permite posiblemente una 
mejor y más rápida resolución del cuadro clíni­
co, así con una menor repercusión funcional ar­
ticular. Además concede la posibilidad de realizar 
una observación macroscópica de la articulación, 
un cultivo y un estudio anatomopatológico de la 
sinovial, que en el presente caso ayudó a respal­
dar el diagnóstico de artritis brucelar. Como con­
trapartida, la artroscopia es una prueba que su­
pone una agresión articular mínima y requiere 
por lo menos de anestesia locorregional, por lo 
que su aplicación en este tipo de patología debe 
de ser siempre meditada. En la revisión bibliográ­
fica realizada ha sido encontrado un caso recien­
te en el que se ha utilizado la artroscopia como 
adyuvante al tratamiento antibiótico en una ar­
tritis brucelar de rodilla de diagnóstico tardío, 
con unos resultados clínicos semejantes a los del 
caso clínico aquí expuesto(10). 

En conclusión, ante una monoartritis subagu­
da de rodilla, incluso en ausencia de síntomas o 

signos sistémicos o de hallazgos sospechosos en 
las pruebas de laboratorio, se debe tener presen­
te el diagnóstico diferencial de artritis infecciosa 
por Brucella, sobre todo en áreas endémicas y en 
poblaciones de riesgo. El tratamiento antibiótico 
con combinación de al menos dos fármacos con 
acción sinérgica frente a Brucella spp. es funda­
mental. Pensamos que la cirugía artroscópica, 
en una articulación de fácil acceso como la rodi­
lla, ofrece la posibilidad de asociar al tratamiento 
antibiótico un lavado articular exhaustivo y una 
sinovectomía, gestos que parecen mejorar signi­
ficativamente la evolución del cuadro y el resul­
tado funcional del mismo, al mismo tiempo que 
permite ratificar el diagnóstico con una biopsia­
cultivo de la membrana sinovial. 

Consideramos, por tanto, que el abordaje de 
este tipo de patología debe ser realizado por un 
equipo multidisplicinar que ofrezca para cada 
caso, de forma individualizada, la mejor de las 
actitudes terapéuticas, entre las que se debe 
considerar la cirugía artroscópica.
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