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Sinovitis por cuerpo extrano
punzante

E. Palazzo

Las sinovitis por puncién con cuerpo extrafio, sean de origen vegetal o animal, constituyen
una causa infrecuente de tenosinovitis o de monoartritis. Hay que pensar en el diagndstico
en caso de afectacion aislada de las partes distales (manos, pies) y de las extremidades
inferiores, en primer lugar de la rodilla y el tobillo, especialmente en los nifios, o en
caso de exposicion ocupacional o por actividad recreativa (jardinero, submarinista en
agua del mar). El diagndstico puede ser dificil o establecerse con retraso, sobre todo si
la puncién ha pasado desapercibida o se ha olvidado. El diagndstico de certeza se basa
en la anatomia patoldgica, que pone de manifiesto una sinovitis granulomatosa y en
la presencia de espinas. Las radiografias simples pueden mostrar la espina cuando es
de origen animal, debido a su composicion en calcio; la ecografia es (til porque puede
revelar la presencia de un cuerpo extrafio en forma de una imagen lineal hiperecogénica
y orientar el diagndstico. La resonancia magnética (RM) puede no sélo mostrar el objeto
extrafio, sino también evaluar la extension de la sinovitis y guiar el tratamiento. El
tratamiento se basa en la extirpacion del cuerpo extrafio y en una sinovectomia, a
veces localizada, pero casi siempre completa, para evitar la recidiva. La sobreinfeccion
bacteriana es infrecuente. El principal agente infeccioso que se identifica es Pantoea

agglomerans.
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Sinovitis granulomatosa
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H Introduccion

Los pinchazos o las picaduras producidos con espinas
de origen vegetal o animal no tienen habitualmente con-
secuencias. La extirpacion o la expulsion espontanea del
cuerpo extrafio impiden la aparicién de complicaciones.
Sin embargo, estas lesiones por punciéon pueden com-
plicarse con tenosinovitis o artritis cerca del punto de
entrada de la espina, lo que refleja habitualmente una
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reaccién a cuerpo extrafio que suele persistir mientras éste
no se retire. La sintomatologia depende de la localizacién
de la penetracién, de la importancia de los sintomas pro-
vocados por la picadura, de la edad del paciente y del
modo de penetracién de la espina (accidental o profesio-
nal).

B Agentes responsables

Varfan segun el clima y las zonas geograficas. Los agen-
tes vegetales mas a menudo implicados son las espinas de
palmera datilera ['"”1, de arbustos de endrino -2, de cac-
tus ¥ y, mas raramente, las espinas de rosales %14 15,
de buganvillas ['> 71, de espino blanco, de yuca, de Pyra-
cantha (espinos de fuego) 1 18 o astillas de madera "1,

Los agentes animales estan principalmente constituidos
por las espinas de erizo de mar ¥ 20-28 de pescado ?,
la mandibula del pez «aguja de mar» % o, también, los
aguijones de los himenopteros B,

H Contexto de aparicion
y manifestaciones clinicas

El tiempo que transcurre hasta la aparicién de los sin-
tomas es extremadamente variable: puede ir desde unas
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pocas horas hasta varios afios (7 afios), aunque habitual-
mente es de 10 semanas 12”32, Los sintomas varian en
funcién de la zona de la penetracién, de la importancia
de los signos locales en el punto de penetracién y también
de las circunstancias de la puncién y la edad. De hecho,
la puncién puede pasar desapercibida en un nifio que cae
con frecuencia y que no siempre puede explicar el lugar y
las circunstancias de la caida. La puncién puede conside-
rarse como banal en un trabajador como un jardinero o un
buzo, acostumbrados a sufrir heridas que, por lo general,
no tienen consecuencias.

En los ninos, las localizaciones mas frecuentes son, con
mucho, la rodilla y a continuacion los dedos, la mufieca,
el tobillo 15732371 y el codo ¥, La puncion se debe casi
siempre a espinas vegetales al caer jugando y después de
la adquisicién de la edad de la marcha; mas raramente, a
pinchazos con erizos de mar 28371,

En los adultos, las localizaciones mas frecuentes son las
partes distales, sobre todo los dedos de las manos y tam-
bién de los pies, las rodillas y la bolsa prerrotuliana [ 1% 281,

Los pinchazos con plantas y animales, principalmente
con las espinas de erizos de mar, estan implicados en las
mismas proporciones ¥,

Las manifestaciones clinicas consisten en monoartritis
o tenosinovitis que asocian dolor, aumento de la tempe-
ratura local, hinchazén de la articulaciéon o de una vaina
sinovial con derrame sinovial. No existen habitualmente
signos sistémicos. En casos poco frecuentes, se han obser-
vado fiebre alta, malestar general, mialgias y adenopatias,
que sugieren una reaccion de hipersensibilidad [* 1°I,

El diagnostico de artritis séptica es el que se sospe-
cha mas a menudo %, en particular en los nifios, pero,
de hecho, raramente se asocia sobreinfeccion #1431 Se
han comunicado infrecuentes casos de afectaciéon poliar-
ticular, incluso con descripciéon de artritis de cardcter
reumatoide tras pincharse con un rosal.

La evoluciéon es variable. Puede producirse de forma
inmediata, y los signos articulares aparecen en las horas
que siguen a la puncién, lo que facilita el diagnostico. Los
signos pueden aparecer también tras un intervalo libre
(desde unos dias hasta 7 afios), lo que hace mas dificil
el diagnoéstico, ya que el paciente no mencionara este
incidente de forma espontdnea. En estas circunstancias,
solamente la anamnesis orientada, en particular en los
nifios y, en los adultos, la recogida de informaciéon sobre
la profesion y las actividades de ocio ayudan a considerar
el diagnostico en caso de monoartritis o de tenosinovitis
aislada. La evolucion puede tener lugar espontaneamente
hacia la curaciéon o en forma de accesos intermitentes
intercalados con remisiones. La afecciéon puede recidivar
en el caso de tratamiento incompleto.

H Estudio del liquido articular

El liquido articular presenta un aspecto extremada-
mente variable. Puede ser mecanico y paucicelular o
inflamatorio e, incluso, purulento. Es estéril a menos
que exista sobreinfeccién asociada. Habitualmente no se
detecta el cuerpo extrafio [& 32 331,

H Pruebas de imagen

Las radiografias simples suelen ser normales o sélo
muestran signos indirectos de inflamacién, en forma de
engrosamiento de los tejidos blandos o de derrame arti-
cular. En algunos casos poco frecuentes de afectacion
cronica, se pueden observar geodas subcondrales, con
afectacion de aspecto seudotumoral en su maxima expre-
sion [0 10441 Por regla general, no existe osteomielitis. A
veces se observa reaccion periostica.

Las espinas vegetales son habitualmente radiotranspa-
rentes, mientras que las espinas de erizo de mar pueden
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ser radiopacas si tienen un tamario suficiente, ya que estan

rodeadas por una capa de carbonato de calcio.

La ecografia, que se solicita sobre todo en caso de teno-
sinovitis, puede orientar el diagnoéstico, demostrando la
espina en forma de una imagen lineal hiperecogénica a
veces discontinua [+ 36 451,

En ocasiones, la tomografia computarizada (TC) puede
mostrar la espina 4% 471,

La utilizacién de la TC con 64 cortes mejora su detec-
cion.

La resonancia magnética (RM) puede visualizar el
cuerpo extrafio en forma de una imagen lineal hipoin-
tensa T1 y T2 a veces fragmentada. Permite evaluar la
extension de la sinovitis [/ 36 481,

La artroscopia, en caso de afectacion de las grandes arti-
culaciones, es util por razones diferentes [4°:

e porque se sospecha el diagnostico a partir de la historia
clinica y los datos del diagndstico por la imagen permi-
ten extraer la espina y practicar una sinovectomia casi
siempre parcial y en ocasiones total;

e 0 porque no se ha pensado en el diagnostico y la
artroscopia se ha realizado para practicar una biopsia
sinovial con fines diagnosticos, lo que puede permitir
el descubrimiento de la espina.

Sin embargo, esta exploracion puede fallar B7).

H Patologia

La confirmacién del diagnodstico es histologica 1© 32,
Es necesario un examen microscopico cuidadoso de la
sinovial, con el fin de localizar un fragmento de espina o
de pua.

Para los fragmentos vegetales, la identificacién debe
efectuarse con luz polarizada, utilizando una tincién
con acido peryoddico de Schiff. Este examen también
puede mostrar una sinovial hiperplésica e inflamatoria,
con numerosos granulomas de células gigantes multinu-
cleadas. Este aspecto sugiere una reaccién a un cuerpo
extrafio. Los principales diagnoésticos diferenciales son la
sarcoidosis y las infecciones por micobacterias tipicas y
atipicas que a veces pueden tener el mismo modo de con-
taminacion. En este ultimo caso, se asocia generalmente
una necrosis eosinofilica.

H Tratamiento

Los tratamientos antibiticos y antiinflamatorios son
ineficaces, asi como las infiltraciones locales de gluco-
corticoides. Solamente la extraccion del cuerpo extrafio
permite la curacion %, La artroscopia puede ayudar a
localizar la espina, pero a menudo falla debido al tamafio
muy pequeilo de los fragmentos, sobre todo si no se sospe-
chaba el diagnoéstico antes de la exploracion B, En estas
circunstancias, debe realizarse una sinovectomia los mas
completa posible, teniendo en cuenta que una recaida
es siempre posible si la sinovectomia no ha podido ser
total 751, Algunos autores han propuesto conformarse
con el lavado de la articulacién y reservar la sinovectomia
Gnicamente para los casos rebeldes.

De forma ideal, las técnicas de imagen guian el proce-
dimiento (ecografia, RM) para intentar localizar el cuerpo
extrafio y evaluar la extension de la sinovitis con el fin de
conseguir un tratamiento lo més adecuado posibley evitar
una sinovectomia demasiado extensa con el subsiguiente
riesgo de complicaciones postoperatorias.

B Enfermedades asociadas

Infecciones

La deteccién de una sinovitis por puncién con cuerpo
extraflo no debe llevar a pasar por alto una posible
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