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Descripción de diferentes presentaciones clínicas de la artritis séptica.

Valoración del manejo de la artritis séptica esternoclavicular y la 
importancia del abordaje multidisciplinar en su resolución. 

Mujer de 73 años con disfagia y apnea del sueño de varios meses de 
evolución asociado a cervibraquialgia izquierda. La paciente ya había 
consultado en numerosas ocasiones por ésta clínica junto con eritema 
cervical y picos febriles de hasta 39,5ºC.

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

Se interviene de urgencia en conjunto con Cirugía torácica y 
Otorrinolaringología, realizándose cervicotomía izquierda con apertura 
de los compartimentos cervicales y del mediastino para drenaje y lavado 
de los abscesos. Se realiza toma de cultivos y artrotomía abierta y 
lavado con suero y antibiótico de la articulación esternoclavicular.

Se decide ingreso a cargo de Traumatología con tratamiento antibiótico 
con Cloxacilina + Gentamicina y se solicitan series de hemocultivos. 
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• Ante la mínima sospecha clínica se deben realizar pruebas complementarias (TC, RM y artrocentesis).

• La administración de terapia antibiótica debe realizarse de modo precoz, y adaptarse al diagnóstico etiológico en cuánto se conozca.

• La evacuación de las colecciones es la base del tratamiento y debe realizarse de modo urgente.

• El pronóstico dependerá principalmente del diagnóstico precoz y la rapidez de actuación.
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Tanto los cultivos intraoperatorios como los hemocultivos son 
positivos para SAMS, por lo que se mantiene la misma pauta 
anitibiótica. Se solicitan hasta 3 ecocardiografías diferentes y 1 
gammagrafía por sospecha de endocarditis infecciosa, todas ellas 
negativas. Se aplica terapia VAC para ayudar a la cicatrización y evitar 
la sobreinfección junto con curas diarias.

Tras 3 semanas de ingreso, la paciente es alta domiciliaria con 
antibioterapia oral ante buena evolución clínica.

La paciente acude a revisión al mes tras el alta, sin limitación en la 
movilidad del miembro superior izquierdo y sin secuelas aparentes. Se 
suspende definitivamente la pauta antibiótica en conjunto con 
Infecciosas.

Artritis séptica esternoclavicular complicada con mediastinis
aguda: A propósito de un caso


