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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afos con omalgia cronica bilateral. Es infiltrada en hombro
izquierdo en hospital comarcal y acude a los 4 dias a urgencias por fiebre e intenso dolor en hombro
infiltrado. Alergia a contraste yodado; intolerancia a metamizol y 4cido clavulanico. DM tipo 2.
Obesidad. EPOC. Hipotiroidismo. Hernia de hiato. AVC con hemiparesia izquierda residual. Anemia
cronica en estudio. Hepatitis C post transfusional. Insuficiencia mitral ligera. Poliartrosis.
Espondilosis lumbar con discopatia degenerativa multiple. Esclerosis multiple. Aneurisma aorta
abdominal. Tratamiento habitual: bromuro de ipratropio, salmeterol-fluticasona, oxigenoterapia
domiciliaria, levotiroxina, omeprazol, losartén, hidroclorotiazida, AAS, sulfato ferroso. Oxicodona +
naloxona, paracetamol, pregabalina, bromazepam. IQ: Artroscopia de rodilla derecha, sindrome de
tinel carpiano bilateral, apendicectomia, amigdalectomia, hernia discal cervical, hernia umbilical,
quiste de ovario, cesarea, histerectomia.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente febril, regular estado general. Hombro
izquierdo: signos inflamatorios, dolor a la movilidad, limitacién funcional. Analitica (10/7/15):
hemoglobina: 12,9 g/dL, hematocrito: 42,1, leucocitosis: 15,29 X 10°/L, con neutropenia: 86,2%,
coagulacién: normal. Glucosa: 6,62 mmol/L, urea: 8,9 mmol/L, creatinina: 6 5umol/L, PCR: 207,93
mg/L. Puncién articular: 3 cc liquido amarillento espeso. Estudio liquido articular: S. aureus. Ingreso
para Limpieza quirtrgica y antibiotico amplio espectro que se cambia a cloxacilina 2 g/4h.
Inicialmente buena evolucion; persistiendo drenaje que conlleva segunda limpieza quirdrgica.
Nuevos cultivos: negativos. Reingresa a Traumatologia (11/8 al 18/8) por artritis piégena (clinica:
enrojecimiento hombro izquierdo). Al alta: enoxaparina 40 mg sc/24h y levofloxacino 500 mg c/24h.
Reacude a urgencias el 27/8/15 por recidiva con misma clinica. Analitica: Hb: 10 g/dL, Hto: 34%,
leucocitos: 7,03 x 10°/L.

Juicio clinico: Recidiva de artritis séptica post infiltracion con corticoides en mujer
inmunodeprimida.

Diagnostico diferencial: Debe plantearse con otros procesos inflamatorios articulares agudos
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como artritis migratorias, por cristales, artritis reumatoidea mono-articular, postraumatica,
osteomielitis aguda.

Comentario final: El diagndstico de la artritis séptica iatrogénica en inmunodeprimidos a menudo
se retrasa ya que la sintomatologia se desarrolla lentamente. Marcadores serologicos especificos de
infeccion y estudios de imagen adecuados pueden ser mas sensibles para diagnosticar precozmente
la artritis séptica. Dolor recalcitrante, empeoramiento o regreso después de infiltracién, debe
impulsar una investigacion para descartar causas infecciosas. El inicio temprano de antibioterapia y
el drenaje de la articulacién, son necesarios para una buena respuesta terapéutica en la artritis
séptica. La antibioterapia debe ser guiada por los patrones de sensibilidad. EI tratamiento empirico
con antibioticos debe ser modificado de acuerdo con los resultados de los cultivos. Habitualmente,
se infiltra a pacientes inmunodeprimidos y pluripatoldgicos sin estudios previos de reactivacién de
factores de inflamacion y/o infeccion.
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