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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso de un paciente varén de 57 afos con factores de riesgo
cardiovascular (HTA, DMI, DLP) que present6 una complicaciéon derivada de una artrocentesis de
rodilla ante una artritis sin antecedente traumatico. Posteriormente se le realiz6 en el Hospital un
lavado drenaje articular ineficaz que finalmente evolucion6 a una fascitis necrotizante que requirio
fasciectomia amplia de rodilla, muslo, y pantorrilla izquierda. A pesar de los cuidados el paciente
requiere atencion en UCI por fracaso renal agudo e hipotension secundaria a la artritis séptica,
precisando incluso NTP. Ademas durante su estancia en UCI la herida se contamina con
Pseudomonas aeruginosa sensible a ciprofloxacino. Tras 2 meses de mejoria progresiva es dado de
alta.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica era la propia de una artritis
aguda: eritema, aumento de la temperatura y edema con dolor y limitacidon funcional. Ademas se le
anade hipotensién y taquicardia, criterios de sepsis que provocan su entrada en UCI. El estudio de
liquido sinovial mostré cocos gram positivos en racimo, leucocitos > 100.000/mm’ y abundantes
hematies. La citologia de liquido sinovial no evidencid cristales y si abundantes leucocitos
polimorfonucleares. Los cultivos de las biopsias de fascia y hueso tibial se aisla Staphylococcus
aureus unicamente sensible en el antibiograma a penicilina. El TC de rodilla sin CIV mostro
alteracion en la densidad de partes blandas y derrame suprarrotuliano con presencia de gas pero no
objetivé lesiones dseas liticas ni alteraciones en la densidad femoral.

Juicio clinico: Artritis séptica de rodilla izquierda con fascitis necrotizante posterior en pierna
ipsilateral.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial que planteé al principio fue artritis aguda no
traumatica, artritis gotosa, condrocalcinosis... que se descartaron gracias a los resultados de las
pruebas complementarias. Posteriormente la artritis séptica y la fascitis necrotizante fueron
complicaciones de la artritis aguda. La etiologia bacteriana concreta se objetivé en los cultivos de
muestras bioldgicas.

Comentario final: Es necesario extremar las precauciones y aplicar correcta asepsia a los
procedimientos invasivos como la artrocentesis o las infiltraciones, a fin de disminuir las
complicaciones derivadas de estas técnicas.
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