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Resumen

Objetivos docentes: Los objetivos son: 1. Recordar la clasificacion de las infecciones musculo-
esqueléticas urgentes en funcion de su localizaciéon anatémica mediante los hallazgos en las distintas
técnicas de imagen. 2. Establecer si estamos ante una infeccién necrosante o no necrosante. 3.
Revisar el manejo de estas infecciones.

Discusion: La infeccion es un problema comun en el aparato musculoesquelético. Segun las
estructuras anatomicas que afecten estas infecciones pueden clasificarse en: de partes blandas (piel
y tejido subcutaneo, fascia, musculo) y osteoarticulares, lo que en general determina el manejo
terapéutico. En el caso de las infecciones de partes blandas, es esencial distinguir si se trata de una
infeccion necrosante o no necrosante, por la elevada morbimortalidad de las infecciones
necrosantes. Ante una monoartritis aguda siempre debemos considerar la posibilidad de artritis
séptica, que constituye una emergencia médica, ya que produce una destruccion articular rapida e
irreversible. Aunque muchas de estas infecciones se diagnostican y manejan clinicamente, en casos
dudosos, graves o refractarios suele requerirse la realizacién de pruebas de imagen, que permiten
analizar la afectacion compartimental, estableciendo el tipo de infeccién, asi como su extension y la
presencia de complicaciones. La radiografia simple es la prueba de imagen inicial a realizar, si bien
en el momento agudo no suele ser diagnéstica y su normalidad no debe retrasar la realizacion de
otras técnicas de imagen. La RM es la prueba de eleccion para la valoracion adecuada de patologia
infecciosa del aparato musculoesquelético, si bien en el contexto urgente no suele estar disponible.
La ecografia y la TC son también muy ttiles para el diagndstico de esta patologia, y sirven de guia
para realizar intervenciones diagndsticas y terapéuticas guiadas por imagen. Algunos de estos
procesos pueden tratarse exclusivamente con antibioterapia, mientras que otros requeriran drenaje
percutaneo o desbridamiento quirtrgico. Se debe realizar aspirado de cualquier derrame articular,
coleccidn, bursitis o tenosinovitis sin dilacion si se sospecha causa infecciosa.
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