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Artritis séptica del hombro: a propdsito de un caso

Septic arthritis of the shoulder: a case report
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RESUMEN

Fundamento: |a artritis séptica del hombro, aunque presenta la misma fisiopatologia de otras ar-
ticulaciones, es una enfermedad infrecuente.

Objetivo: presentar el caso de un paciente con artritis séptica del hombro.

Caso clinico: paciente masculino de 70 afos. El paciente acudid a la consulta de urgencia de orto-
pedia y traumatologia por presentar dolor e incapacidad funcional del hombro derecho, después de haber
sido intervenido en cirugia menor por una lesion de piel hacia siete dias. En la exploracién fisica se aprecié
aumento de volumen marcado en la articulacion del hombro derecho, acompafiado de limitacién del arco de
movimiento articular. Mediante la palpacién se constatdé aumento de la temperatura local de la articulacién.
En el examen ultrasonografico de urgencia se detectd la presencia de gran cantidad de liquido en la articula-
cion glenohumeral. Al paciente se le diagnostico artritis séptica del hombro derecho y se le indicé tratamien-
to quirdrgico.

Conclusiones: |a artritis séptica del hombro es una enfermedad infrecuente; el tratamiento indi-
cado es el quirdrgico que consiste en el lavado y desbridamiento de la articulacién.

DeCS: ARTRITIS INFECCIOSA/ cirugia; DOLOR DE HOMBRO/ terapia; IMAGEN POR RESONANCIA
MAGNETICA; ANCIANO; ESTUDIOS DE CASOS.
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ABSTRACT

Background: although septic arthritis of the shoulder has the same physiopathology of other
joints, it is an infrequent condition.

Objective: to present the case of a patient with septic arthritis of the shoulder.

Case report: a seventy-year-old white male patient. The patient came to the orthopedic emergency
department for presenting pain and physical disability in the right shoulder after undergoing a minor surgery
for a skin lesion seven days before. In the physical examination, marked increased volume in the joint of the
right shoulder could be found, associated with limitations in the articular movement arc. Palpation revealed
increased local temperature. The emergency ultrasonographic examination showed a great quantity of liquid
inside the glenohumeral joint. The patient was diagnosed with septic arthritis of the right shoulder and
surgical treatment was indicated.

Conclusions: septic arthritis of the shoulder is an infrequent condition. Surgical treatment,
consisting in articular wash and debridement, is indicated.

DeCS: ARTHRITIS, INFECTIOUS/surgery; SHOULDER PAIN/therapy; MAGNETIC RESONANCE

IMAGING; AGED; CASE STUDIES.

INTRODUCCION

La artritis séptica constituye una enfermedad gra-
ve que afecta la movilidad de la articulacién y pone
en peligro la vida del enfermo por sus complicacio-
nes. Las articulaciones mas afectadas de acuerdo a
su frecuencia son: rodilla, cadera, tobillo, codo,
mufieca y hombro. 73

La llegada del germen a la articulacion ocurre por
una de las siguientes tres vias: diseminacion he-
matogena espontanea por los vasos que llevan la
sangre a la membrana sinovial, diseminacién conti-
gua desde un foco séptico cercano y por ultimo,
debido a traumatismos o cirugia de la articulacién.
4-6

Existen condiciones tanto generales como locales
que predisponen al enfermo a la infeccidon articular,
entre las que se encuentran: la edad avanzada,
Diabetes Mellitus, estados nutricionales carencia

les, presencia de VIH, discrasias dermatoldgicas y
la enfermedad neoplasica. 7' ®

El cuadro clinico de un paciente con artritis séptica
del hombro (ASH) consiste en sintomas y signos
generales como: fiebre elevada, toma del estado
general y taquicardia. En relacién a las manifesta-
ciones locales se encuentra dolor, limitacion del
movimiento articular y aumento de la temperatura
local. o 10

La quimica sanguinea muestra leucocitosis con
predominio de polimorfonucleares, aumento de la
velocidad de sedimentacién globular e incremento
de la proteina C reactiva. *°Los estudios imagino-
l6gicos como el ultrasonido y la imagen de reso-
nancia magnética (IRM) son importantes para co-
rroborar el diagndstico. !
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El tratamiento de este padecimiento esta dirigido a
controlar la infeccién mediante la aplicaciéon de an-
timicrobianos, el drenaje del contenido purulento,
ademas del retorno funcional de la articulacién. &°

El objetivo de este trabajo es mostrar un paciente
con ASH, ya que se trata de una enfermedad poco
frecuente en la practica médica cotidiana.

CASO CLINICO

Paciente de 70 afios, masculino. El paciente acude
a la consulta de urgencia de Ortopedia y Trauma-
tologia por presentar dolor e incapacidad funcional
del hombro derecho, después de siete dias de ha-
ber sido intervenido de una cirugia menor por una
lesion de piel, con el diagndstico histoldégico de
neurofibroma con degeneracidon mixomatosa de
sus paredes.

A la exploracion fisica, la inspeccién revelé aumen-
to de volumen marcado de la articulacién del hom-
bro derecho, acompafiado de limitacion del arco de
movimiento articular. Mediante la palpacion se
constaté aumento de volumen y de la temperatura
local de la articulacion.

El paciente es enviado al laboratorio, donde se le
realizaron los siguientes estudios analiticos: hema-
tocrito 0, 34, velocidad de sedimentacion globular
de 61 mmm/h, leucograma 12, 3 x 10 °/L con el
diferencial de la siguiente forma: polimorfonuclea-
res 0, 78, linfocitos 0, 20, eosindfilos 0, 02.

Al examen ultrasonografico de urgencia se detecto
la presencia de gran cantidad de liquido en la arti-
culacion glenohumeral y se sugiere realizar una
IRM (IRM-3/2425/15) del hombro derecho con el
siguiente informe: cambio degenerativo graso a
nivel del cabeza humeral. A nivel de la bursa sub-
deltoidea, subcoracoidea en la articulaciéon
glenohumeral y en la insercién del biceps se apre-
cian cambios en la intensidad de sefal, que se

comporta hipointensa no homogénea en T1 e hi-
perintensa en T2 (discretamente no homogénea)
que se extiende a los planos musculares
(deltoides) con el aspecto de bursitis y artritis de
posible causa séptica; se sugiere estudio del liqui-
do articular (figura 1y 2).

Al tener en cuenta los elementos anteriormente
descritos se planted la posibilidad diagnéstica de
ASH derecho, el paciente es informado de su situa-
cién de salud y previo consentimiento informado es
anunciado al salén de operaciones para tratamien-
to quirdrgico.

Una vez aplicada al enfermo la anestesia general
endotraqueal, se colocaron pafios de campo y se
realizd incision deltopectoral, se avanzé por planos
hasta alcanzar la articulacién del hombro, de don-
de después de la capsulotomia se pudo extraer
aproximadamente 500 mililitros de contenido puru-
lento, lo que confirmo el diagndstico planteado con
anterioridad, en este momento se realizé la toma
de cultivo para identificar el germen y su sensibili-
dad antimicrobiana. Después de realizar el lavado
articular con abundantes soluciones antiséptica se
colocaron dos drenes (figura 3).

Una vez terminada la intervenciéon quirdrgica, al
paciente se le indico terapia antimicrobiana intra-
venosa consistente en ceftazidima dos gramos ca-
da ocho horas, ademas de ciprofloxacina 400 mili-
gramos cada doce horas.

El paciente necesité dos lavados articulares adicio-
nales con intervalo de dos dias con mejoria progre-
siva de su enfermedad.

A los siete dias de la intervencion el paciente pre-
sentaba mejoria clinica y el resultado del cultivo de
las secreciones mostré la presencia de Staphyloco-
ccus aureus con sensibilidad a la vancomicina, azi-
tromicina, cloramfenicol y amikacina.

Al tener en cuenta estos resultados, se administro
vancomicina a dosis de un gramo cada 12 horas. El
tratamiento antimicrobiano se prolongd por seis
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Figura 1. Proyeccion frontal de la articulacién del hombro

derecho mediante IRM.

Figura 2. Proyeccion axial del hombro

derecho mediante IRM.

Figura 3. Incision deltopectoral y colocacion de dos drenes
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semanas. El paciente presentd evolucidon favora-
ble de su enfermedad y fue dado de alta con se-
guimiento por consulta externa de la institucién.

DISCUSION

La ASH, aunque es infrecuente con relacién a
otras localizaciones, presenta los mismos factores
predisponentes, la edad es uno de los factores
gue mas influencié en este enfermo, ya que este
padecimiento se encuentra mayormente en nifios
0 en personas por encima de los 60 afios 0 mas.
Ademas no se detecté enfermedad asociada que
pudiera predisponer al enfermo. * ©

El otro factor que influencié fue la cirugia cercana
a la articulaciéon del hombro, que constituyé una
puerta de entrada para el microorganismo; de alli
que la via por contigliidad es la mas encontrada
en pacientes en los que no existe una cirugia di-
recta de la articulacién con anterioridad. Aunque
la via hematdgena estd descrita, esta es mas fre-

cuente en nifios. 7/ 1°

El cuadro clinico se correspondid con la bibliogra-
fia consultada en relacion a los sintomas y signos
generales y locales, los que en un periodo de
tiempo corto antes de acudir al hospital, se agra-
varon en intensidad. >

El tratamiento de eleccion segun Abdel MP, et al,
12 es el de tipo quirdrgico tanto por la via artros-
copica o por artrotomia. En este caso se seleccio-
no la via de la artrotomia por no contar con el
instrumental y entrenamiento adecuado, pero lo
mas importante es el drenaje y lavado de la arti-
culacién lo antes posible.

La via artroscopica ofrece mayores ventajas al
ser una cirugia de acceso minimo, que cumple los
objetivos del tratamiento quirdrgico y conservar

la anatomia de la articulacién. * ?

El Staphylococcus aureus es el germen que con
mas frecuencia es detectado en pacientes con
ASH, segun plantea Bagheri F, et al. °Identificar
el microorganismo causal es importante para en-
focar de forma correcta la terapia antimicrobiana.

Con relacién al tratamiento con antimicrobianos,
se empled al inicio una de las combinaciones mas
recomendadas por la literatura internacional con-
sistente en una combinacién de cefalosporina de
tercera generacién y ciprofloxacina, ya una vez
recibido el resultado del cultivo se procede a ad-
ministrar el antimicrobiano al que el germen es
sensible, que en este caso fue la vancomicina. % °

La duracion del tratamiento antimicrobiano debe
ser de al menos cuatro semanas, por lo que en
este caso se aplicd por seis semas el tratamiento
por via parenteral y luego por via oral mediante

el uso de ciprofloxacina. 7/ 1°

Durante el seguimiento de enfermos con ASH, es
necesario tener en cuenta los pardmetros hema-
toldgicos, en especial los relacionados a la hemo-
globina, leucograma, velocidad de sedimentacion
globular, proteina C reactiva y proteinas totales y
fraccionadas, ya que durante la enfermedad es
necesaria la administraciéon de unidades de glo-

bulos rojos y de albumina. ° 12

CONCLUSIONES

La ASH es una entidad infrecuente, el diagnostico
precoz es de vital importancia y el tratamiento
quirdrgico es el recomendado, ya sea por via ar-
troscépica o mediante artrotomia. Los pacientes
necesitan de varios lavados de la articulacién vy
de la aplicacion de terapia antimicrobiana por
mas de seis semanas.
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