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Introducción 
 
El dolor e inflamación de rodillas 
es una afección muy frecuente en 
las consultas de muchas 
especialidades médicas y en 
ocasiones se hace imposible   
llegar al verdadero diagnóstico y 
tratamiento de la enfermedad 
quedando mucos pacientes con el 
diagnóstico de sinovitis crónica o 
de  gonartrosis 
Con el uso del ultrasonido 
articular se abre la puerta para 
discernir sí ay lesión traumática, 
degenerativa, o inflamatoria de 
una rodilla o de ambas lo cual 
unido a otros elementos clínicos y 
de laboratorio nos permite hacer 
el diagnóstico de artritis 
reumatoide monoarticular e 
indicar el tratamiento adecuado e 



incluso saber evolutivamente la 
respuesta al mismo 
 
 
 
 
 
 
Universo de estudio  10 pacientes 
 
Sexo    femenino 8 ptes (80%) 
              Masculino 2 ptes (20%) 
 
 
Promedio de edad  62 años 
 
Antecedentes patológicos 
personales 
 
-Hipertensión arterial 6 ptes (60%) 
-Insuficiencia renal crónica 1pte 
(10%) 
-Diabetes mellitus  3 ptes (30%) 
 
Historia de la enfermedad actual 
 



-Dolor inflamación y limitación de 
la movilidad articular de más de 6 
meses de evolución (100% ptes) 
-uso anterior de múltiples ttos 
como aines, analgésicos, 
acupuntura, fisioterapia (100% 
ptes) 
 
 
 
Examen físico 
 
-genus varo  3 ptes (30%) 
-genus valgo  3 ptes (30%) 
-aumento de volumen en una o 
ambas rodillas con calor (100% 
ptes) 
-limitación de la movilidad a la 
flexoextensión (100% ptes) 
 
 
Complementarios 
 
-factor reumatoide positivo 8 ptes 
(80%) 



-velocidad de sedimentación 
globular mayor de 40mm 10 ptes 
(100%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cambios radiológicos articulares 
 
-cambios artrosicos 5ptes (50%) 
-osteoporosis 4ptes (40%) 
-disminución del espacio articular 
10 ptes (100%) 
-osteofitosis 5 ptes (50%) 
 
 
Hallazgos ultrasonográficos 
 
-atrofia del cuadriceps 100%ptes 



-sinovitis crónica moderada o 
severa 100% ptes 
-grueso pannus 100% ptes 
-afinamiento del cartílago 
articular 70% ptes 
-distensión de ligamentos 100% 
ptes 
-plica sinovial ecogénica 60% ptes 
-quiste de baker 30% ptes 
 
 
 
 
 
 
Tratamiento inmunoregulador 
utilizado 
 
-azatioprina 50mg  5 ptes (50%) 
-penicilamina 250mg  5 ptes (50%) 
-duración de tto mas de 6 meses 
-abandono del tto de una pte por 
intolerancia a azatioprina 
 
 
Evolución 



 
-buena 90% 
-disminución de velocidad de 
sedimentación globular 90% 
-factor reumatoide negativo 60% 
-alivio y o desaparición del dolor 
90% ptes 
-disminución o desaparición de la 
inflamación 90%  
 
 
 
 
 
 
Ultrasonido evolutivo a los seis 
meses de tratamiento 
 
-disminución de la sinovitis a 
crónica ligera 70% 
-desaparición total de la sinovitis 
20% 
-disminución de diámetro del quiste 
de baker en 2 ptes y el otro 
paciente desapareció el quiste 
 



 
Conclusiones 
 
-sugerimos el uso rutinario del 
ultrasonido articular de rodilla 
en todos los pacientes con dolor e 
inflamación crónica y en caso de 
evidencia de pannus o sinovitis 
crónica buscar otras evidencias 
de artritis reumatoide  para 
instituir el tratamiento adecuado 
porque logra la solución o 
mejoría de la afección 
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