NO TODA MUESTRA POSITIVA EN UN ARTICULACION ES UNA ARTRITIS
SEPTICA
A PROPOSITO DE UN CASO
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DIAGNOSTICO Muestras intraoperatorias — Monoartritis
Anatomia patologica = sinovitis cronica seronegativa
EVOLUCION

1er mes: no recidiva‘ sensibilidad 1-2-3 dedo. No avance destruccion osea

EMG: caida de amplitud del nervio mediado
6 meses: recuperacion completa de la clinica sensitiva, sin recidiva local

ROM completo y sin dolor a pesar de la destruccion 0sea que presenta

DISCUSION No todas las destrucciones articulares con colecciones asociadas vy
positivas para un microorganismo deberian de catalogarse como artritis septicas y ser
iIntervenidas, puesto que pueden tratarse de artritis destructivas, sobretodo en localizaciones
iInfrecuentes como el carpo, y la positividad de una sola muestra puede ser un contaminante.

En nuestro caso, la intervencidon supuso la confirmacion del diagndstico con la anatomia patologica
pero no estuvo exenta de complicaciones a pesar de la buena recuperacion del paciente. Para casos
similares pensamos que la RMN podria haber sido de gran ayuda.
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