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OBJETIVOS

Descripcion de diferentes presentaciones clinicas de la artritis séptica.

Valoracion del manejo de la artritis séptica esternoclavicular y |la
importancia del abordaje multidisciplinar en su resolucion.

MATERIAL Y METODOLOGIA
’
Mujer de 73 anos con disfagia y apnea del sueno de varios meses de

evolucion asociado a cervibraquialgia izquierda. La paciente ya habia P i
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consultado en numerosas ocasiones por ésta clinica junto con eritema W”' . o,
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cervical y picos febriles de hasta 39,52C.

Se realiza TC urgente hallando artritis infecciosa esterno-clavicular
izquierda, con mediastinitis anterior y multiples abscesos en espacios
parafaringeos y carotideos que comprimen las venas yugular y subclavia
ipsilaterales.

Se interviene de urgencia en conjunto con Cirugia toracica y
Otorrinolaringologia, realizandose cervicotomia izquierda con apertura
de los compartimentos cervicales y del mediastino para drenaje y lavado
de los abscesos. Se realiza toma de cultivos y artrotomia abierta y
lavado con suero y antibiotico de la articulacién esternoclavicular.

Se decide ingreso a cargo de Traumatologia con tratamiento antibidtico
con Cloxacilina + Gentamicina y se solicitan series de hemocultivos.

RESULTADOS

Situacion dlinica Tratamiento recomendado Tanto los cultivos intraoperatorios como los hemocultivos son
Claactling +/+ Gentarmicna positivos para SAMS, por lo que se mantiene la misma pauta

Grupo 1, Sin factores de riesgo para organismes atipicos i e R g hitibidtica. Se solicitan hasta 3 ecocardiografias diferentes y 1

Grupo I, Riesgo elevado de sepsis por GRAM negatvos tancianos, fragles, CeAIosPONnas de 2da o 3ra generacin +- fluraciing gammagrafia por sospecha de endocarditis infecciosa, todas ellas

bilfosrevvany i carmnsanaboy w7 negativas. Se aplica terapia VAC para ayudar a la cicatrizacién vy evitar

Grupo {11, iesqo de SARME SARM praviamente documentado, ngress la sobreinfeccidon junto con curas diarias.
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Brios W Sikiache o8 Alincao © MeARGoEE Tras 3 semanas de ingreso, la paciente es alta domiciliaria con
Depondionts do b floralocaly resultades antibioterapia oral ante buena evolucidn clinica.

Grupo V. Usuanos de drogas v

= < S == La paciente acude a revision al mes tras el alta, sin limitacion en la

anos Mrobiologio movilidad del miembro superior izquierdo y sin secuelas aparentes. Se
suspende definitivamente |la pauta antibidtica en conjunto con
Infecciosas.

CONCLUSIONES

Ante |la minima sospecha clinica se deben realizar pruebas complementarias (TC, RM y artrocentesis).

La administracion de terapia antibiotica debe realizarse de modo precoz, y adaptarse al diagnostico etiologico en cuanto se conozca.
La evacuacion de las colecciones es la base del tratamiento y debe realizarse de modo urgente.

El prondstico dependera principalmente del diagndstico precoz y la rapidez de actuacion.
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