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Artritis Séptica de Hombro

Figura 1.

Secuencia T1 con saturacidn grasa corte axial. Coleccidon de contenido
liquido y realce periférico, involucrando al musculo deltoides en sus
porciones anterior y posterior, pectoral mayor y subescapular.
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Figura 2.

Secuencia T1 con saturacidn grasa corte coronal. Cambios liticos con
captacion del contraste en la cabeza humeral y la superficie articular.
Engrosamiento y realce sinovial.
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Figura 3.

Secuencia Tl con saturacion grasa corte sagital. Se observa
engrosamiento sinovial, con edema perisinovial y multiples colecciones
en el musculo deltoides. Adicionalmente, se observa realce focal de
la médula dsea que no descarta compromiso infeccioso a este nivel
(osteomielitis).



Figura 4.

Densidad de protones con saturacion grasa corte axial. Subluxacion
posterior de la articulacidon glenohumeral; ruptura completa de
la porcidn intracapsular del biceps. Multiples imagenes de alta
intensidad de sefial en la cabeza del humero y superficie articular
gue son sugestivos de focos sépticos.



Figura 5.
Tacdetoraxsagital ventanatejidos blandos. Alteracion enladensidad
y multiples burbujas de aire en musculo infraespinoso.



Hombre de 66 anos de edad, con dolor en hombro derecho, malestar
general y fiebre de una semana de evolucion. Al examen fisico presenta
edema, rubor y calor del hombro derecho. Los paraclinicos evidenciaron
leucocitosis con neutrofilia. La resonancia magnética y el aislamiento de
Staphylococcus aureus en sangre confirmaron la sospecha de artritis séptica
de hombro. El paciente requirié manejo en unidad de cuidado intensivo,
antibioticoterapia y drenaje quirurgico.

Definicion

La artritis séptica es una urgencia ortopédica, se caracteriza por la invasion
bacteriana del espacio articular generando una reaccion inflamatoria
secundaria.

Epidemiologia

Incidencia: 4-10 por 100.000 por afio. Es mas frecuente en los extremos
de la vida. La etiologia es principalmente bacteriana correspondiendo el
91% a cocos gram positivos (Staphylococcus aureus y Streptococcus spp.).
La infeccidn por bacterias gram negativas es mas frecuente en adultos
mayores.

Fisiopatologia

La invasion de la articulacion puede ocurrir por tres mecanismos:
diseminacion hematdgena (bacteremia), contigliidad (osteomielitis o
infecciéon de tejidos blandos) o inoculacién directa (trauma penetrante o
cirugia). El daio articular se debe principalmente a dos factores, las toxinas
que producen los microorganismos y las citoquinas secretadas por los
leucocitos, que generan una respuesta inflamatoria en la articulacion.

Manifestaciones clinicas

La AS afecta con mayor frecuencia articulaciéon de gran tamaino como
rodilla, cadera, hombro y tobillo. De igual forma, la sintomatologia varia
de acuerdo a la articulacién afectada. Sin embargo, las manifestaciones
clinicas mas frecuentes son: fiebre, taquicardia, limitacion de los arcos de



movimiento y signos de infeccién local (dolor, edema, eritema y efusion
articular).

El diagndstico se confirma con el aislamiento bacteriano y el estudio
citoquimico del liquido sinovial.

Manifestaciones radioldgicas

La resonancia magnética permite valorar el compromiso articular, la
extension de la infeccion a estructuras vecinas (hueso y tejidos blandos) y
la presencia de colecciones. Las manifestaciones de la AS en la resonancia
magnética estan descritas en la siguiente tabla.

Hallazgo Frecuencia

Realce sinovial 98%
Edema perisinovial 84%
Engrosamiento sinovial 22%
Efusion articular 70%

Pequefias articulaciones 54%

Grandes articulaciones 91%
Realce liquido sinovial 30%
Realce en médula 6sea (osteomielitis)

Difuso 86%

Focal 14%
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