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Summary

Difficulty in diagnosis of secondary parasitic reactive
arthritis

We present a rare case of reactive arthritis secondary to
an Echinococcus infection. In regions where the disease
is endemic, such as the southern regions of Moldova, the
possibility of musculoskeletal involvement due to hydatid
cyst should be considered in patients with musculoskeletal
symptoms.

Introducere

Artrita reactiva (ARe) este o patologie articulara
inflamatorie nesupurativa, cu un component autoi-
mun minimal, ce se instaleazd in urma infectiilor in-
testinale sau urogenitale, preponderent la persoane
cu predispozitie genetica.

Artrita reactiva este asociata infectiilor gas-
trointestinale cu speciile Sigella, Salmonella si
Campylobacter si cu alte microorganisme, precum
si cu infectiile urogenitale (in special cu Chlamydia
trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma
urealyticum). De asemenea, au fost raportate cazuri
de artritd reactiva datorate diferitelor infestari pa-
razitare. Majoritatea acestor cazuri se dezvolta din
cauza infestarii cu paraziti, ca Giardia lamblia. Desi
se stie ca infestarile parazitare duc la aparitia artritei,
in literatura de specialitate exista putine informatii
pe aceasta tema.
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Boala chistica hidatica este o infectie parazitara
intalnita in intreaga lume si este endemica in sudul
Orientului Mijlociu, in Africa, America de Sud, Noua
Zeelanda, Australia, Turcia, India si in sudul Europei,
inclusiv in Republica Moldova. Boala se manifesta
cel mai frecvent prin afectarea ficatului (55-70%) si
a plamanilor (18-35%), ce rezulta din infestarea cu
parazitul numit Echinococcus granulosus. Mai rar, la
astfel de pacienti suntimplicate alte organe si siste-
me. Implicarea osteoarticulara constituie in jur de
1% si s-a raportat, de asemenea, cd aceastd boald rar
provoaca patologii articulare inflamatorii. lata de ce
am dorit sa prezentam un caz rar de artrita reactiva
secundara infectarii cu Echinococcus.

Prezentarea cazului clinic

O pacienta de 53 de ani a consultat serviciul
de reumatologie din cauza unei dureri care iradia
din zona lombara pe dreapta si in fesa dreapta spre
genunchiul drept, in timp ce ea se aflain evidenta in
sectia de chirurgie generala, din cauza unei mase de
volum in ficat. In timpul evaludrii, pacienta a acuzat
durere de spate de tip intermitent de multa vreme;
ea a descris o durere constanta in fesa dreapta si re-
giunea inghinala pe dreapta ce se raspandeste catre
genunchiul drept. Durerile au debutat cu aproxima-
tiv 6-7 saptamani in urma. Pacienta, de asemenea, a
raportat ca de 3-4 sdptamani au apdrut tumefactia si
o usoara hiperemie a genunchiului drept. In anam-
neza — fara careva patologii semnificative

Pacienta suferea de dureri abdominale in ulti-
mele sase luni si s-a adresat la medicul de familie,
efectuand ultrasonografia organelor abdominale, la
care s-a depistat o masa solida in lobul drept al ficatu-
lui. Am aflat ca pacienta nu prezenta istoric de artrita,
gastroenterita, infectie a tractului urinar, psoriazis
sau careva interventii chirurgicale anterioare. Ea nu
a primit niciun medicament decat AINS. Pacienta
neaga un istoric de boala inflamatorie articulard sau
malignitate in istoricul familiei sale.

La examinarea fizica a fost detectatd pierderea
lordozei lombare. Volumul de miscari in coloana
vertebrala a fost usor restrictionat in toate directiile
din cauza durerii, distanta de la maini la podea a
fost de 10 cm, testul de compresie sacroiliac a fost
pozitiv in partea dreapta, genunchiul drept fiind
tumefiat si hiperemiat, fara alte eruptii cutanate;
alte evaluari ale sistemului osteoarticular au fost
normale. S-a recomandat examenul prin RMN al
articulatiilor sacroiliace, din cauza suspiciunii de sa-
croiliita, care a demonstrat o amplificare a semnalului
in concordanta cu edemul maduvei osoase focale
iliace pe dreapta al jonctiunii sacroiliace drepte si
doua chisturi in zona iliaca adiacenta articulatiei
sacroiliace pe dreapta.
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Tomografia computerizata a abdomenului,
solicitata de departamentul general de chirurgie, a
depistat o formatiune hipodensa de 55x48 mm bine
definita, cu o calcificare superioara in segmentul 3 al
ficatului. Testarea titrului de hemaglutinare la chist
hidatic a fost de 1/320, pacienta fiind diagnosticata
cu boald chistica hidaticd. Ea a fost evaluata in clinica
noastra din cauza dezvoltarii artritei genunchiului
drept si a sacroileitei.

In clinica au fost efectuate testele de laborator
necesare pentru depistarea factorilor etiologici ai
sacroiliitei si artritei de geneza neclara. Rezultatele
acestor teste au demonstrat cd factorul reumatoid,
anticorpii anti-CCP si anticardiolipina au fost nega-
tivi, anti-ADN - negativ, ANA - negativ, c-ANCA si
p-ANCA - negativi, VSH - 38 mm/ora, PCR-48 mg/I,
leucocite - 7,31, trombocite — 364, markerii tumorali
au fost negativi. Testele de aglutinare Brucella Wright
si Coombs au fost si ele negative. EBV VCA IgM, EBV
VCA IgGssilgG anti-CMV au fost detectate ca pozitive;
EBV EA, Anti-CMV IgM au fost negative.

Genunchiul drept a fost punctionat si s-a aspi-
rat lichid sinovial limpede, la examinarea ADN-ului
Tbc prin PCR in timp real nu s-a depistat cultura; de
asemenea, cultura micobacteriana a fost negativa; in
analiza celulara a lichidului aspirat au fost detectate
8000 de leucocite (30% MNL, 70% PMNL) si 20 de
eritrocite. Examinarea microscopica a lichidului arti-
cular nu a depistat structuri protoscolex si urme ale
parazitului Echinococcus. Nu a existat nicio crestere
bacteriana in cultura sangelui. Testele anti-HCV, HB-
sAg si Anti-HIV au fost negative. Nu au existat dovezi
la EChoCG privind endocardita infectioasa. Pacienta
a consultat departamentul de pulmonologie: testul
PPD a fost de 5 mm, iar cultura sputei si examinarea
microscopica nu au demonstrat Tbc. Analiza genetica
HLA-B27 a fost negativa pentru spondiloartrite.

Pacienta a fost diagnosticata cu artrita reactiva
secundard infestarii echinococice, dupa toate testele,
sifara antecedente de alte afectiuni care pot provoca
sacroileita si artrita periferica, cum ar fi spondiloar-
tritele seronegative, sarcoidoza, boala inflamatorie
intestinala si neoplaziile.

Au fost utilizate tratamentul simptomatic cu
preparate AINS, atat sistemic, cat si topic, si tratamen-
tul etiologic prin albendazol. Pacienta a fost pregatita
pentru interventia chirurgicala de rezolvare a chistu-
lui hidatic.n a 5-a zi de tratament, artrita genunchiu-
lui drept a regresat clinic, pacienta fiind directionata
catre departamentul general de chirurgie pentru
tratamentul chirurgical al chistului hidatic.

Discutii

Boala chistica hidatica este infestarea in faza
a larvelor cu Echinococcus granulosus in tesuturi si




este o boala parazitara zoonotica, ce constituie o
problema majora de sanatate in regiunile endemic,
precum sunt regiunile sudice ale Republicii Moldova.
Implicatiile organelor interne, in special ale ficatului
si plamanilor, sunt frecvente. Infectia osteoarticu-
lara primara este rara si incidenta in literatura de
specialitate este de doar 1-2,4%. Au fost raportate
cazuri de implicare a femurului, a osului pelvian,
a humerusului si a vertebrelor. In cazul nostru, au
fost detectate doua chisturi la zona iliaca adiacenta
articulatiei sacroiliace pe dreapta.

in literatura de specialitate, Kiiciiksen et al.
au raportat ca implicarea pelviana a bolii chistice
hidatice poate fi confundata cu sacroiliita. In cazul
citat, pacientul a fost diagnosticat cu spondilita
anchilozanta si urmarit timp de doi ani. Atunci cand
raspunsul nu a fost obtinut din tratamentul DMARD,
s-a aflat ca pacientul a suferit o operatie de cistec-
tomie datorata bolii hidatice in anamneza. In cazul
nostru, datoritd interpretarii leziunii detectate in
articulatia sacroiliaca ca edem al maduvei osoase,
s-a considerat sacroiliita in primul stadiu. Cu toate
acestea, ca urmare a unor investigatii ulterioare,
implicarea osoasa a bolii chistice hidatice a fost luata
in considerare la detectarea leziunilor chistice in alte
parti ale aripii iliace.

Simptomele clinice in caz de chist hidatic se
bazeaza pe adancimea locului si pe dimensiunea
chistului. Diagnosticul trebuie sa fie concordat cu
anamneza minutioasa, cu examindrile de laborator si
cele radiologice. Formatiunea poate fi detectatd prin
ultrasonografie, iar diagnosticul chistului hidatic este
confirmat prin semnul de crin la tomografia compu-
terizata. La pacienta noastra, ultrasonografia abdo-
minala a fost solicitata pentru durere abdominala si
a aratat o formatiune solida. Apoi, tomografia com-
puterizata a confirmat diagnosticul de chist hidatic,
cu aparitia semnului de crin. Tomografia abdominald
a determinat o formatiune bine definita, hipodensa,
de 55x48 mm, cu o calcificare superioara (simptom
de crin) in segmentul 3.1n plus, pot fi utilizate diferite
teste serologice, cum ar fi ELISA, imunoelectroforeza,
hemaglutinarea si testele de aglutinare latex, pentru
a evalua diagnosticul, urmarirea si recaderea bolii
dupa tratament. Testarea indirecta de hemaglutinare
la pacienta noastra a fost pozitiva, cu titrul 1/320.

Abordarea terapeutica de baza a chistului
hidatic este indepartarea lui prin metode deschise
sau laparoscopice de interventie si administrarea
albendazolului inainte si dupa operatie. in unele
cazuri, monoterapia cu albendazol este utilizata ca
modalitate de tratament. In cazul nostru, din cauza
dezvoltarii artritei la nivelul genunchiului, trata-
mentul chirurgical a fost intarziat. S-au diagnosticat
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artrita reactiva secundara si sacroileita reactiva, iar
alte motive etiologice ale reactivitatii si oligoartri-
tei au fost excluse. Diagnosticul de artrita reactiva
secundara infestatiei hidatice a fost efectuat cu
constatarile prezente.

Studiind literatura de specialitate, am gasit
doar 27 de cazuri de artrita reactiva cauzata de
prezenta chistului hidatic. Cu toate acestea, intr-un
caz raportat de Sanchez Ibarrola et al. a fost de-
monstrata o relatie temporara intre artrita si boala
chistica hidatica. In acest studiu, anticorpii impotriva
antigenului hidatic antichist in probele de lichid si-
novial au fost demonstrati prin ELISA, iar evaluarea
imunofluorescentei specimenelor de tesut sinovial
a aratat modificari vasculare, datorate acumularii
complementului. Structurile protoscolex ale parazi-
tului Echinococcus nu au fost observate la examina-
rea microscopica a lichidului aspirat din articulatia
genunchiului. Cu toate acestea, lichidul aspirat nu
a fost cercetat prin metoda ELISA, iar examinarea
imunofluorescentei nu a putut fi efectuatd, deoarece
nu a fost posibila biopsia tesutului sinovial. Manifes-
tarile clinice ale pacientei au regresat la aplicarea
tratamentului simptomatic si etiotrop si pacienta a
fost redirectionata spre chirurgia generala pentru
tratament chirurgical.

Concluzii

Chistul hidatic este o boala parazitara cu impli-
care difuza in organele interne ale omului, dar impli-
carea musculoscheletica este rara. Cu toate acestea,
in regiunile in care boala este vazuta ca endemica,
cum ar fi cele de sud ale Republicii Moldova, pacientii
cu simptome musculoscheletice ar trebui sa fie luati
n considerare prin posibilitatea de afectare muscu-
loscheletica din cauza chistului hidatic. Diagnosticul
timpuriu poate preveni problemele secundare ce
apar odata cu evolutia bolii, reducand cheltuielile
inutile pentru sanatate. De exemplu, Abdelhakim
si colab. au raportat ca presiunea neurala datorata
formarii eroziilor osoase chistice hidatice si dimensi-
unilor gigantice in regiunea sacrala a provocat unui
pacient o problema grava, sianume sindromul cauda
equine, si a necesitat o interventie radicala.

in literatura de specialitate au fost raportate
multe cazuri in care nu a fost stabilit un diagnostic
corect in stadiul incipient, iar din cauza diagnos-
ticului incomplet sau incorect au fost raportate
multe cazuri cu metode de tratament mai radicale,
aplicate dupa diagnosticare. Prin urmare, anamneza
detaliatd, examinarea clinica detaliata, metodele
imagistice si testele serologice in zonele in care boala
este endemica ne vor ajuta sa diagnosticam chistul
hidatic in timp util.




