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► El líquido sinovial (LS) es un ultrafiltrado plasmático al que
se le agrega el ácido hialurónico. 

► Su aspecto es claro y su consistencia “simil clara de huevo”.

► Escaso  en articulaciones normales y en procesos no
inflamatorios; mayor volumen en etapas inflamatorias. 

► Posee proteínas de alto peso molecular (fibrinógeno, 
inmunoglobulinas y lipoproteínas) que aumentan en los 
procesos inflamatorios.



NORMAL NO INFLAMATORIO
(Grupo I)

INFLAMATORIO
(Grupo II)

SÉPTICO
(Grupo III)

VOLUMEN
(RODILLA)

<1 ml Frecuentemente > 4 ml A menudo varios ml A menudo varios ml

VISCOSIDAD
Alta Alta Baja Variable

COLOR
Incoloro o amarillo pálido Amarillento Amarillento Variable

CLARIDAD
Transparente Transparente Opaco Opaco

GLÓBULOS 
BLANCOS 

(GB/ mm 3)

<200 Hasta 3000 >3000 > 100000 frecuentemente

PMN (%) <25 <25 >50 >85

CULTIVO Negativo Negativo Negativo Positivo
Frecuentemente 



ARTROCENTESIS
A

B

Artrocentesis (Punción/ Aspiración de una articulación; de rodilla: Fig. A por  

“cara interna” y Fig. B por “vía lateral”) 

Procedimiento en el cual debemos respetar siempre  las normas de asepsia 

(“bioseguridad”)
Permite extraer  el LS de las articulaciones para analizarlo posteriormente.

Es diagnóstico y terapéutico.



SIEMPRE:
Apreciar el aspecto macroscópico (color,  transparencia, viscosidad)

Realizar preparación “en fresco” (una gota de LS entre porta y cubre-

objeto)

Observación microscópica (sobre todo citológico y presencia de 

cristales)

CUANDO ESTÉ INDICADO POR HALLAZGOS CLÍNICOS:
Solicitar el cultivo; tinción de Gram.

NO ES NECESARIO:

Valorar el coágulo de mucina ni el recuento de GR.

Estudios físico-químicos (ej. Glucosa, proteínas, enzimas, ph).



- Viscosidad

 Se mide observando la filancia.

 Normal : 3-5 cm.

 Disminuida : Cae “gota a gota”.

 Aumentada: > 6 cm (por ej. Hipotiroidismo).

LS inflamatorio con viscosidad 

disminuida.



SINOVIOCITOS                                            5%

MACRÓFAGOS                                          10%

LEUCOCITO S                                             85%

►Polimorfonucleares 7%

► Linfocitos                                            30%

► Monocitos                                           48%



- Color:

 Incoloro o amarillo claro, transparente                     LS no inflamatorio. 

Artritis séptica. 

 Purulento      AR.

Artritis cristálicas.    

Iatrogenia (“hilos de sangre”).

 Hemorrágico

Hemorragia difusa                           LS hemorrágico.

Derrames secundarios a edemas.

 Incoloro 

Descenso brusco de esteroides. 

 Quiloso                      En artritis o bursitis crónicas (gran cantidad de cristales de colesterol).

 “Lechada de cal”                      Gran cantidad de cristales de UMS  o de Hidroxiapatita



LÍQUIDO SINOVIAL
EXAMEN MACROSCÓPICO 



A B C D E

A……..Normal (poco volumen; amarillento claro; alta viscocidad)
B……..No Inflamatorio (Ej. OA)
C……..Inflamatorio (Ej. AR)
D……..Séptico
E……..Hemorrágico (Ej. Trauma; Hemofilia; cristálicas)



CON CRISTALES 

DE COLESTEROL

SÉPTICO LS  CENTRIFUGADO: POS FRACTURA (MATERIAL LIPÍDICO)



A. NO INFLAMATORIO B. INFLAMATORIO C. SÉPTICO



A B

A. Hemartrosis B. Sangre “tiñendo” el LS 
(artrocentesis traumática)



 Microscopía óptica de luz ordinaria.

 Microscopía óptica con luz polarizada y lente 
compensadora (permite evaluar birefringencia
y conocer  la elongación o signo óptico)

 Microscopía electrónica de barrido.

 Análisis de dispersión de energía de rayos X.



MICROSCOPÍA DE 

POLARIZACIÓN



 Doble refracción o birrefringencia

-Fuerte

-Débil

-Nula

 Elongación (signo óptico)

-Positivo

-Negativo

 Ángulo de extinción



CRISTAL MORFOLOGÍA BIRREFRINGENCIA SIGNO ÓPTICO ENFERMEDAD

UMS Muchos con forma de Aguja 

“Pelota de Playa”

Intensa Negativo Gota 

CPPD Bastón Débil Positivo Depósito de CPPD

Hidroxiapatita Masas amorfas Ninguna Ninguno

Periartritis

OA

Oxalato de Ca

Bipiramidales

Sobre

Intensa Positivo

Oxalosis Primaria 

o Secundaria

Insuficiencia renal crónica

Colesterol Rectangulares Intensa Negativo Artritis crónicas

Corticoides

Bastones

Romboidales

Intensa

Positivo

o 

Negativo

Iatrogenia

CARACTERÍSTICAS DE LOS CRISTALES







o Débil BR y signo óptico positivo (“color azul”).

o Generalmente con formas rectangulares (paralelepídedos), como bastón o “forma de aguja”.

o Intracelulares en la artritis aguda.



o No tienen birefringencia ni signo óptico.

o Son masas amorfas irregulares,  generalmente extracelulares.

o Se tiñen con “rojo de alizarina” de color rojizo anaranjado.



o Intensa BR y signo óptico positivo.

o En general son “bipiramidales o en  “forma de sobre”.



o Birrefringencia fuerte; rectangulares con muescas en las esquinas.

o Por su gran tamaño (hasta 100 μm) son siempre extracelulares.

CRISTALES DE COLESTEROL



NO INFLAMATORIO INFLAMATORIO HEMORRÁGICO

OA Artritis Séptica Traumatismo

Traumatismos Cuerpos extraños Artritis Séptica

NOA Artritis cristálicas Discrasias sanguíneas

Síndrome de 

Hipermovilidad

Artritis reactivas Tumores

Amiloidosis Colagenopatías Cristálicas

Ostocondromas Vasculitis Anticoagulación

Sinovitis Vellonodular

Pigmentada PMR Artropatía neurogénica





CÉLULAS SINOVIALES: “Células en raqueta” 





EXAMEN CITOLÓGICO
CÉLULAS LE: Mononucleares o PMN con material nuclear.



CÉLULAS DE ARTRITIS REACTIVA: monocitos que contienen PMN.



Bacterias Gram Positivas:

Estafilococo
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