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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios que consulta por dolor en hombro derecho de una semana
de evolucion. Antecedentes patologicos: DM2ID e HTA mal controladas, cardiopatia isquémica
revascularizada, portadora de 2 stents, cirrosis NASH Child A con plaquetopenia.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes estables y afebril. Soplo cardiaco previo.
Discreto edema sin calor ni rubor en hombro derecho con gran impotencia funcional, hombro
contralateral normal. No se observa puerta de entrada. Se deriva a Urgencias donde se le realiza
una artrocentesis que evidencia material purulento y posteriormente lavado quirurgico. Resultado
cultivo articular: neumococo positivo.

Orientacion diagnostica: Artritis séptica y fascitis por neumococo.

Diagnostico diferencial: Las monoartralgias atraumaticas representan una proporcion importante
de consultas a diario. Hay dos grandes grupos: inflamatorias e infecciosas. En la anamnesis se debe
detectar una posible puerta de entrada, preguntando por traumatismos con herida, picaduras,
abordajes punzantes articulares recientes o infecciones locales. En la exploracion fisica el signo
clinico principal es la tumefaccion. El dolor, calor, eritema y la limitacién funcional no siempre estan
presentes. Es fundamental comparar la articulacion afectada con la contralateral. Ante una
monoartritis aguda se debe sospechar artritis infecciosa si se acompana de fiebre y malestar
general. Las pruebas complementarias como analitica y hemocultivos ayudan al diagndstico. La
confirmacion se realiza mediante artrocentesis.

Comentario final: La paciente fue exitus por shock séptico secundario a artritis séptica que se
complicéd por descompensacion de sus patologias de base. En la artritis séptica de articulaciones
nativas el diagnostico y tratamiento oportunos condicionan directamente el prondstico a corto plazo,
como ocurrio en este caso. Los adultos y ancianos son los mas susceptibles a desarrollar artritis
séptica neumococica. Los factores de riesgo segun los estudios retrospectivos son: artritis séptica o
cirugia previas, comorbilidad con artritis reumatoide, diabetes o neoplasias. De ahi la importancia
de tener en cuenta los antecedentes patoldgicos del paciente ante una primera valoraciéon de dolor
monoarticular sin traumatismo previo.
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