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Resumen

Objetivos: La artritis séptica esternoclavicular es una patologia poco frecuente (< 10% de las
artritis), que afecta habitualmente a personas adictas a drogas por via parenteral (ADVP),
inmunodeprimidos o portadores de catéter venoso central, siendo muy inusuales las de etologia
idiopatica. El objetivo de nuestro trabajo es analizar nuestra serie de pacientes intervenidos por
artritis sépticas esternoclaviculares.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, de una serie de casos entre los afos 2016 y 2019, con
un total de 7 pacientes con artritis séptica esternoclavicular complicada. Los pacientes fueron
seguidos peridodicamente hasta el alta definitiva tras el cierre de la herida quirdrgica.

Resultados: Todos los pacientes eran varones, con una edad media de 57 anos. Cinco pacientes
padecian diabetes mellitus. Ademas, dos de ellos se encontraban en tratamiento quimioterapico por
carcinoma de orofaringe. Los principales sintomas fueron dolor toracico y de hombro, con limitacion
funcional de la articulacion humeral, asi como dolor a la palpacién en la articulacion
esternoclavicular. Cuatro pacientes (57%) presentaban fiebre y leucocitosis moderada. La
radiografia simple fue normal, por lo que se realiz6 una TAC de urgencia hallando osteomielitis en 6
pacientes, mediastinitis en 1 y absceso con extensién a partes blandas en 5. El origen fue idiopatico
en 4 pacientes (57%), 1o que resulta llamativo dada la baja prevalencia de artritis esternoclavicular
idiopatica en la literatura. En 1 paciente fue secundaria a endocarditis bacteriana y en 2 pacientes a
infeccion por contigiiidad de una traqueostomia. Los hemocultivos o cultivos directos de herida
fueron positivos, con crecimiento de SAMS en 5 pacientes, en 1 paciente se aisld Streptococcus
constellatus y Peptoniphilus asaccharolyticus y en otro paciente Klebsiella pneumoniae y
Streptococcus intermedius. En todos se realizé drenaje y amplio desbridamiento quirdrgico,
complementando el tratamiento con antibiético durante 6 semanas. Se realizaron curas de herida
quirdrgica con sistema de presion negativa en 5 pacientes. La evolucion posterior fue favorable, con
una duracion media de las curas hasta el cierre total de la herida de 32 dias y con un tiempo medio
de estancia hospitalaria de 22 dias. Los dos pacientes restantes presentaron fallo multiorganico (no
secundario a la artritis séptica) y fallecieron.

Conclusiones: Las artritis sépticas de la articulacion esternoclavicular requieren un alto indice de
sospecha y una actuacion rapida para evitar complicaciones. En los casos en los que se presenten, la
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cirugia con drenaje y amplio desbridamiento de los tejidos es el tratamiento de eleccion. Se propone
el sistema de presion negativa como tratamiento complementario de la infeccion, para favorecer la
formacion de tejido de granulacién y reducir la estancia hospitalaria.
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