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Fig. 1.

Caso clinico

Mujer de 68 afios que acudié al servicio de urgencias
por dolor y tumefaccién en hombro derecho de tres se-
manas de evolucién. Referfa haber recibido una infil-
tracién de corticoides en dicha localizacion al inicio
del cuadro, como tratamiento de un sindrome de man-
guito de rotadores. En la exploracion fisica destacaba
aumento de temperatura local, junto con tumefaccién e
impotencia funcional de la extremidad. Los pulsos dis-
tales estaban conservados y la temperatura axilar era
de 37,8 °C. Se practicé una analitica en la que destacé
una leucocitosis de 14.000 x 10°, con neutrofilia, y ve-
locidad de sedimentacion globular (VSG) de 40 mm/h.
No se evidenciaron alteraciones relevantes en la radio-
graffa simple de hombro. Se practicé una resonancia
magnética (RM) de hombro (figs. 1 y 2) que objetivd
la presencia de una colecciéon de gran tamaifio alrede-
dor de la articulaciéon del hombro con un aumento de
sefial intraarticular y engrosamiento de la sinovial. La

Fig. 2.

bioquimica del liquido articular no resulté especifica
de infeccidn y la tincién de Gram fue negativa. Se ins-
taurd tratamiento antibidtico empirico endovenoso con
cefotaxima, 1 g/8 h. La paciente no presenté una buena
respuesta al tratamiento antibiético, manteniéndose la
fiebre y empeorando la clinica del hombro, por lo que
se practicé un desbridamiento quirtirgico. Tanto los
cultivos peroperatorios como el cultivo del liquido ar-
ticular fueron positivos para Staphyolococcus aureus.
Basado en el antibiograma se inici6 tratamiento con le-
vofloxacino, 500 mg/ 24 h via oral, que se mantuvo
durante 3 semanas. A los 8 meses de seguimiento, la
paciente presenté una recidiva, que requirié de nuevo
ingreso hospitalario para desbridamiento quirdrgico.
En esta ocasién también se aislo S. aureus en los culti-
vos peroperatorios, instaurdndose tratamiento segun
antibiograma, que se mantuvo durante 4 semanas mas.
A los 18 meses de seguimiento tras el tltimo desbrida-
miento quirtirgico la paciente presenta un importante
deterioro funcional del hombro. A pesar de no referir
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dolor, existe una marcada limitacion de la moviliza-
cion activa que le impide el desarrollo normal de sus
actividades diarias.

Discusion

El dolor en el hombro es un motivo frecuente de con-
sulta en la atencién primaria. Se estima que la inciden-
cia anual en la medicina de familia varia de 6,6 a 25 ca-
sos por cada 1.000 pacientes. En atencién primaria, el
diagndstico a menudo se basa tan sélo en la historia cli-
nica, el examen fisico y el estudio mediante radiografia
simple. La mayoria de los sindromes dolorosos del
hombro se caracterizan por una limitacién de la movili-
zacién pasiva, particularmente a la rotacién externa y a
la abduccién. Los diagndsticos mas frecuentes son el de
sindrome de manguito de rotadores y el hombro conge-
lado. El tratamiento con frecuencia resulta exitoso me-
diante la inmovilizacién de la extremidad afectada con
un cabestrillo, pudiendo afiadirse analgésicos y antiin-
flamatorios y/o fisioterapia. En ocasiones, y a pesar de
las medidas anteriormente citadas, la infiltracién local
con corticoides es necesaria. Este procedimiento tiene
un bajo coste, y el paciente normalmente lo tolera bien.
Existen diferentes efectos adversos asociados a este
procedimiento siendo la artritis séptica el mds temido
de todos ellos.

La artritis séptica de una articulacién tras infiltracién
es una complicacién infrecuente, descrita en una de
cada 10.000 infiltraciones. Se presenta caracteristica-
mente en articulaciones de carga (61 al 79% de los ca-
sos); su localizacion en el hombro es infrecuente, re-
presentando del 3 al 12% de las artritis sépticas de
todas las articulaciones. Generalmente afecta a pa-
cientes inmunodeprimidos por enfermedades crénicas
como neoplasias, trastornos hematoldgicos, reumato-
16gicos, renales o endocrinos. Las anomalias tisulares
son también importantes, habiéndose relacionado con
traumatismos, artroscopia y reemplazamiento protési-
co de la articulacién del hombro. El antecedente de in-
filtracion se ha descrito con frecuencia en la bibliogra-
fia. De hecho, las infecciones en el hombro eran
mucho mds infrecuentes antes del uso de tales inyec-
ciones. De esta forma, se ha llegado a encontrar como
antecedente en el 93% de los casos en un reciente es-
tudio.

El cuadro clinico acostumbra a ser insidioso, condu-
ciendo a un diagndstico tardio. Los cambios inespecifi-
cos incluyen limitacién de la movilidad que normal-
mente sélo es moderadamente dolorosa. Los signos de
repercusion sistémica, como fiebre, escalofrios, anore-
xia, normalmente no estdn presentes lo son de forma
moderada. En consecuencia, es frecuente el diagndstico
inicial de tendinitis de manguito de rotadores o de hom-

bro congelado, aunque también puede ser confundido
con otros cuadros.

Los signos analiticos de infeccién a menudo no mues-
tran cambios caracteristicos. Sin embargo, se recomien-
da realizar la determinacién de la velocidad de sedi-
mentacién globular, ya que con frecuencia se encuentra
elevada. De la misma forma debe determinarse la pro-
teina C reactiva en suero, ya que puede encontrarse ele-
vada, y asimismo nos permitird monitorizar la respuesta
al tratamiento.

Los cambios radiolégicos pueden incluir la subluxacién
inferior de la cabeza humeral, tumefaccion de tejidos
blandos, derrame articular, desmineralizacién, pinza-
miento del espacio articular, subluxacién superior y
erosiones subcondrales. Sin embargo, las radiografias
simples pueden ser normales. Se necesitan pruebas
complementarias adicionales cuando el diagndstico no
estd determinado. La préictica de una RM podré ayudar-
nos a orientar el diagndstico de artritis séptica, aunque
no existe un signo aislado o combinacién de signos que
puedan ser considerados patognomdnicos o que por el
contrario la excluyan.

S. aureus es el patégeno que mas frecuentemente se
afsla en adultos tras infiltracién de una articulacién. Sin
embargo, en todos aquellos casos de sospecha de artri-
tis séptica provocada por una infiltracién articular se
debe extraer liquido articular para cultivarlo y realizar
la tincién de Gram urgente, junto con bioquimica y re-
cuento de leucocitos. Si se encuentran cocos gramme-
gativos en la tincién de Gram, se debe instaurar trata-
miento con ceftriaxona 1 g/dia o cefotaxima 1 g/8 h.
Tras la mejoria clinica el tratamiento puede continuarse
con cefixima ceftibuteno o una fluoroquinolona via
oral. En el caso de cocos gramnegativos se administrard
cloxacilina 8-12 g/dia intravenoso con o sin un amino-
glucdsido asociado durante los primeros 3-5 dias. En el
caso de bacilos gramnegativos se administrard una ce-
falosporina de tercera generacion, aztreonam, un carba-
penem o ciprofloxacino (400 mg/12 h intravenoso). Si
la tincién de Gram es negativa o es imposible efectuar-
la y ante el riesgo o sospecha de infeccién gonocécica,
se administrard ceftriaxona 1 g/dia. Sin foco infeccioso
aparente se administrard cloxacilina a dosis de 8-12
g/dia por via intravenosa, asociada a una cefalosporina
de tercera generacion. En pacientes alérgicos a betalac-
tdmicos puede emplearse la asociacién de un gluco-
péptido (vancomicina o teicoplanina) con un amino-
glucésido, ciprofloxacino o aztreonam. En todos los ca-
sos el tratamiento debe mantenerse un minimo de 3 se-
manas.

El desbridamiento quirtigico serd necesario en aquellos
casos de evolucién clinica desfavorable o en los que el
cultivo se encuentra persistentemente positivo a los 5-7
dias del tratamiento. Dicho desbridamiento se puede rea-
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lizar mediante artrotomia o artroscopia. El prondstico de-
pendera de muchas variables, incluyendo el retraso en el
diagndstico, la virulencia del organismo, el estado previo
de salud del individuo y la adecuacién del tratamiento.
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