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RESUMEN 

 

Fundamento: la artritis séptica del hombro, aunque presenta la misma fisiopatología de otras ar-

ticulaciones, es una enfermedad infrecuente.  

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

Caso clínico: paciente masculino de 70 años. El paciente acudió a la consulta de urgencia de orto-

pedia y traumatología por presentar dolor e incapacidad funcional del hombro derecho, después de haber 

sido intervenido en cirugía menor por una lesión de piel hacía siete días. En la exploración física se apreció 

aumento de volumen marcado en la articulación del hombro derecho, acompañado de limitación del arco de 

movimiento articular. Mediante la palpación se constató aumento de la temperatura local de la articulación. 

En el examen ultrasonográfico de urgencia se detectó la presencia de gran cantidad de líquido en la articula-

ción glenohumeral. Al paciente se le diagnosticó artritis séptica del hombro derecho y se le indicó tratamien-

to quirúrgico.  

Conclusiones: la artritis séptica del hombro es una enfermedad infrecuente; el tratamiento indi-

cado es el quirúrgico que consiste en el lavado y desbridamiento de la articulación.  

DeCS: ARTRITIS INFECCIOSA/ cirugía; DOLOR DE HOMBRO/ terapia; IMAGEN POR RESONANCIA 

MAGNÉTICA; ANCIANO; ESTUDIOS DE CASOS. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La artritis séptica constituye una enfermedad gra-

ve que afecta la movilidad de la articulación y pone 

en peligro la vida del enfermo por sus complicacio-

nes. Las articulaciones más afectadas de acuerdo a 

su frecuencia son: rodilla, cadera, tobillo, codo, 

muñeca y hombro. 1-3 

La llegada del germen a la articulación ocurre por 

una de las siguientes tres vías: diseminación he-

matógena espontánea por los vasos que llevan la 

sangre a la membrana sinovial, diseminación conti-

gua desde un foco séptico cercano y por último, 

debido a traumatismos o cirugía de la articulación. 
4-6 

Existen condiciones tanto generales como locales 

que predisponen al enfermo a la infección articular, 

entre las que se encuentran: la edad avanzada, 

Diabetes Mellitus, estados nutricionales carencia 

 

 

 

 

 

les, presencia de VIH, discrasias dermatológicas y 

la enfermedad neoplásica. 7, 8 

El cuadro clínico de un paciente con artritis séptica 

del hombro (ASH) consiste en síntomas y signos 

generales como: fiebre elevada, toma del estado 

general y taquicardia. En relación a las manifesta-

ciones locales se encuentra dolor, limitación del 

movimiento articular y aumento de la temperatura 

local. 9, 10 

La química sanguínea muestra leucocitosis con 

predominio de polimorfonucleares, aumento de la 

velocidad de sedimentación globular e incremento 

de la proteína C reactiva. 3, 9 Los estudios imagino-

lógicos como el ultrasonido y la imagen de reso-

nancia magnética (IRM) son importantes para co-

rroborar el diagnóstico. 11 

 

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. 
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El tratamiento de este padecimiento está dirigido a 

controlar la infección mediante la aplicación de an-

timicrobianos, el drenaje del contenido purulento, 

además del retorno funcional de la articulación. 8, 9 

 

El objetivo de este trabajo es mostrar un paciente 

con ASH, ya que se trata de una enfermedad poco 

frecuente en la práctica médica cotidiana. 

 

 

CASO CLÍNICO 

 

Paciente de 70 años, masculino. El paciente acude 

a la consulta de urgencia de Ortopedia y Trauma-

tología por presentar dolor e incapacidad funcional 

del hombro derecho, después de siete días de ha-

ber sido intervenido de una cirugía menor por una 

lesión de piel, con el diagnóstico histológico de 

neurofibroma con degeneración mixomatosa de 

sus paredes. 

 

A la exploración física, la inspección reveló aumen-

to de volumen marcado de la articulación del hom-

bro derecho, acompañado de limitación del arco de 

movimiento articular. Mediante la palpación se 

constató aumento de volumen y de la temperatura 

local de la articulación. 

El paciente es enviado al laboratorio, donde se le 

realizaron los siguientes estudios analíticos: hema-

tocrito 0, 34, velocidad de sedimentación globular 

de 61 mmm/h, leucograma 12, 3 x 10 9 /L con el 

diferencial de la siguiente forma: polimorfonuclea-

res 0, 78, linfocitos 0, 20, eosinófilos 0, 02. 

 

Al examen ultrasonográfico de urgencia se detectó 

la presencia de gran cantidad de líquido en la arti-

culación 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 articulación 

glenohumeral y en la inserción del bíceps se apre-

cian cambios en la intensidad de señal, 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 líqui-

do articular (figura 1 y 2). 

Al tener en cuenta los elementos anteriormente 

descritos se planteó la posibilidad diagnóstica de 

ASH derecho, el paciente es informado de su situa-

ción de salud y previo consentimiento informado es 

anunciado al salón de operaciones para tratamien-

to quirúrgico. 

 

Una vez aplicada al enfermo la anestesia general 

endotraqueal, se colocaron paños de campo y se 

realizó incisión deltopectoral, se avanzó por planos 

hasta alcanzar la articulación del hombro, de don-

de después de la capsulotomía se pudo extraer 

aproximadamente 500 mililitros de contenido puru-

lento, lo que confirmó el diagnóstico planteado con 

anterioridad, en este momento se realizó 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 intervención quirúrgica, al 

paciente se le indico terapia antimicrobiana intra-

venosa consistente en ceftazidima dos gramos ca-

da ocho horas, además de ciprofloxacina 400 mili-

gramos cada doce horas. 

El paciente necesitó dos lavados articulares adicio-

nales con intervalo de dos días con mejoría progre-

siva de su enfermedad. 

 

A los siete días de la intervención el paciente pre-

sentaba mejoría clínica y el resultado del cultivo de 

las secreciones mostró la presencia de Staphyloco-

ccus aureus con sensibilidad a la vancomicina, azi-

tromicina, cloramfenicol y amikacina.  

Al tener en cuenta estos resultados, se administró 

vancomicina a dosis de un gramo cada 12 horas. El 

tratamiento antimicrobiano se prolongó por seis 
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semanas. El paciente presentó evolución favora-

ble de su enfermedad y fue dado de alta con se-

guimiento por consulta externa de la institución. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La ASH, aunque es infrecuente con relación a 

otras localizaciones, presenta los mismos factores 

predisponentes, la edad es uno de los factores 

que más influenció en este enfermo, ya que este 

padecimiento se encuentra mayormente en niños 

o en personas por encima de los 60 años o más. 

Además no se detectó enfermedad asociada que 

pudiera predisponer al enfermo. 4, 6 

 

El otro factor que influenció fue la cirugía cercana 

a la articulación del hombro, que constituyó una 

puerta de entrada para el microorganismo; de allí 

que la vía por contigüidad es la más encontrada 

en pacientes en los que no existe una cirugía di-

recta de la articulación con anterioridad. Aunque 

la vía hematógena está descrita, esta es más fre-

cuente en niños. 7, 10 

 

El cuadro clínico se correspondió con la bibliogra-

fía consultada en relación a los síntomas y signos 

generales y locales, los que en un período de 

tiempo corto antes de acudir al hospital, se agra-

varon en intensidad. 3, 6 

 

El tratamiento de elección según Abdel MP, et al, 
12 es el de tipo quirúrgico tanto por la vía artros-

cópica o por artrotomía. En este caso se seleccio-

nó la vía de la artrotomía por no contar con el 

instrumental y entrenamiento adecuado, pero lo 

más importante es el drenaje y lavado de la arti-

culación lo antes posible. 

La vía artroscópica ofrece mayores ventajas al 

ser una cirugía de acceso mínimo, que cumple los 

objetivos del tratamiento quirúrgico y conservar 

la anatomía de la articulación. 9, 12 

 

El Staphylococcus aureus es el germen que con 

más frecuencia es detectado en pacientes con 

ASH, según plantea Bagheri F, et al. 5 Identificar 

el microorganismo causal es importante para en-

focar de forma correcta la terapia antimicrobiana. 

 

Con relación al tratamiento con antimicrobianos, 

se empleó al inicio una de las combinaciones más 

recomendadas por la literatura internacional con-

sistente en una combinación de cefalosporina de 

tercera generación 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. 6, 9 

 

La duración del tratamiento antimicrobiano debe 

ser de al menos cuatro semanas, por lo que en 

este caso se aplicó por seis semas el tratamiento 

por vía parenteral y luego por vía oral mediante 

el uso de ciprofloxacina. 7, 10 

 

Durante el seguimiento de enfermos con ASH, es 

necesario tener en cuenta los parámetros hema-

tológicos, en especial los relacionados a la hemo-

globina, leucograma, velocidad de sedimentación 

globular, proteína C reactiva y proteínas totales y 

fraccionadas, ya que durante la enfermedad es 

necesaria la administración de unidades de gló-

bulos rojos y de albumina. 9, 12 

 

 

CONCLUSIONES 

 

La ASH es una entidad infrecuente, el diagnóstico 

precoz es de vital importancia y el tratamiento 

quirúrgico es el recomendado, ya sea por vía ar-

troscópica o mediante artrotomía. Los pacientes 

necesitan de varios lavados de la articulación y 

de la aplicación de terapia antimicrobiana por 

más de seis semanas. 
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