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INTRODUCCION

Se evalla a través de un caso clinico y revisién bibliogratica el diagndstico y manejo adecuado de pacientes con artritis
séptica acromioclavicular

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 55 anos con antecedentes de tabaquismo, sindrome de Klinefelter, sindrome antitosfolipidico y purpura
trombocitopénica idiopéatica sin tratamiento habitual. Acude a urgencias por mialgias, malestar general e impotencia

funcional del hombro derecho de 24 horas de evolucion.

Exploracion fisica: tumetfaccién y dolor localizado en la articulacion acromioclavicular (AC), con limitacion en la abduccidn y

flexion del hombro. Permanece afebril y hemodindmicamente estable, sin antecedentes infecciosos previos de interés.
o Radiogratia simple de térax + hombro derecho: sin hallazgos relevantes.

o Analitica sanguinea: pardmetros sugestivos de un proceso infeccioso, leucocitosis con neutrofilia, y elevacion de la

PCR y VSG.

o Artrocentesis ecoguiada acromioclavicular previa al uso de antibidticos intravenosos (IV): 3 cultivos + S.

pnheumoniae.

o Ecocardiograma: negativo, descartd focos infecciosos adicionales.

> ATB IV con vancomicina + ceftriaxona durante 2 semanas, RESULTADOS
desescalando a ceftirodeno y levofloxacino orales hasta
completar 4 semanas con este uUltimo. » Ingreso: evolucién favorable infeccion + TVP

> El paciente fue derivado a rehabilitacion para recuperar el balance extremidad inferior derecha

articular completo. A los 3 meses: asintomatico, con balance
articular completo y normalizacidn de los

parametros analiticos de infeccién.

CONCLUSIONES

» La artritis séptica acromioclavicular por Streptococcus pneumoniae constituye una entidad extremadamente rara,

habitualmente asociada a pacientes inmunodeprimidos, aunque este caso demuestra su ocurrencia en un individuo

Sano.

» La diseminacion hematégena del S.penumoniae (pese a descartar endocarditis/neumonia) requiere una evaluacién
sistémica incluyendo hemocultivos (no realizados en el caso expuesto por ausencia de fiebre y estabilidad

hemodindmica)

* Dado el limitado tamano de la articulacion acromioclavicular existe un alto riesgo de destruccion articular rapida, por

lo que se precisa de un diagndstico y tratamiento precoces.

v'  La artrocentesis diagnoéstica, combinada con un tratamiento antibiotico de amplio espectro ajustado al

antibiograma del microorganismo, es esencial para prevenir complicaciones y optimizar el prondstico.
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