Reumatol Clin. 2015;11(1):48-51

{ Reumatologia ciinica

DOYMA www.reumatologiaclinica.org 3

Reumatologia

Clinica s
- ~

Caso clinico

Artritis infecciosa esternoclavicular: serie de 5 casos y revision de la @CmMﬂk
literatura

Carlos Guillén Astete®P*, Yolanda Aranda Garcia?, Cristina de la Casa Resino?,
Maria Carpena Zafrilla®, Adela Brafia Cardefiosa?, Fernando Roldan Moll?,
César Carballo?® y Antonio Zea Mendoza®

3 Servicio de Urgencias, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia
b Servicio de Reumatologia, Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Historia del articulo: La artritis infecciosa es una urgencia médica de cuyo rapido diagndstico depende el pronéstico a corto y
Recibido el 10 de enero de 2014 medio plazo del estado general del paciente y de la funcionalidad final de la articulacién. La articulacién
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) esternoclavicular es una region de baja prevalencia de este tipo de artritis, aunque su frecuencia se
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suele concentrar en pacientes inmunosuprimidos, usuarios de drogas parenterales o tras procedimientos
traumadticos. Presentamos una serie de 5 casos microbiol6gicamente documentados de artritis infecciosa
esternoclavicular, 3 de los cuales se presentaron en pacientes inmunocompetentes, y una revisién de esta
peculiar enfermedad.
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Sternoclavicular septic arthritis: A series of 5 cases and review of the literature

ABSTRACT

Keywords: Infectious arthritis is a medical emergency whose prognosis, in terms of general morbidity and the final
lnfeﬁtlous afth“tls functionality of the joint, depends on rapid diagnosis and treatment. The sternoclavicular joint is an area of
Septic arthritis low prevalence of this type of arthritis, although its frequency is often concentrated in immunosuppressed

Sternoclavicular joint patients, users of parenteral drugs or after traumatic events. We present a series of 5 microbiologically

documented cases of sternoclavicular septic arthritis, 3 of which occurred in immunocompetent patients,
and a short review of this pathology.
© 2014 Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién infrecuente!:3, y que, por otra parte, se ha asociado a situaciones de
inmunosupresién infecciosa, neoplasica, metabdlica o secundaria a
Las artritis sépticas de articulaciones nativas (ASAN) repre- estados carenciales?5.

sentan un problema diagndstico dado que su clinica cardinal y
semiologia es superponible a la de otras formas de artritis!?.
Ademas, ciertas localizaciones topograficas hacen mas dificil
su reconocimiento por tratarse de sinoviales escasamente dis-
tensibles, con poca permeabilidad inflamatoria o ciertamente
infrecuentes. Este es el caso de la articulacién esternoclavicular, una
articulacién en la que enfermedad infecciosa es considerada muy

Observacion clinica

Presentamos una serie de 5 casos de ASAN esternoclavicular
diagnosticados en el Servicio de Urgencias de nuestro hospital entre
2012 y 2013, ninguno de los cuales ha sido incluido previamente
en otras series (tabla 1).

Caso 1. Varéon de 45 afios. Consulté por dolor clavicular de
2 semanas de evoluciéon y fiebre de inicio reciente con dolor y

* Autor para correspondencia. tumefaccién esternoclavicular. La ecografia demostré disten-
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Tabla 1
Resumen demogréfico, pruebas complementarias y manejo-evolucién

Paciente Sexo y edad (afios) Comorbilidades Puerta de entrada Tiempo de sintomas
1 Varén, 45 Ninguna No identificada 14 dias
2 Varén, 56 HTA No identificada 21 dias
3 Mujer, 55 HTA, insuficiencia renal crénica Hematdgena, infeccion 19 dias
(CICr 50 mg/dL) respiratoria baja
4 Hombre, 75 HTA, adenocarcinoma de prostata, No identificada 15 dias
metastasis 6seas
5 Varén, 55 Hiperferritinemia, No identificada 4 dias
hipercolesterolemia
Paciente Leucocitos (% PCR (mg/L) Rx de articulacién Ecografia TAC
neutréfilos) esternoclavicular
1 12.500 (80) 240 Sin hallazgos Distensi6n de la capsula Artritis esternoclavicular, osteomielitis
articular, sefial esternal
PD(+++[+++)
2 16.800 (85) 188 No realizada Distension de la capsula Artritis esternoclavicular, osteomielitis
articular, sefial PD(++/+++) esternal y clavicular, miositis del
esternohioideo y del vientre clavicular
del esternocleidomastoideo
3 13.400 (85) 211 Irregularidades Distension de la capsula, Artritis esternoclavicular, miositis del vientre
corticales en la irregularidades corticales, clavicular del esternocleidomastoideo
vertiente clavicular sefial PD negativa
4 12.300 (86,1) 290 No realizada No realizada Artritis de articulacién esternoclavicular con
derrame sin dafio cortical. Miositis en el
esternocleidomastoideo, platisma y
musculatura prelaringea y en tejido celular
subcutdneo
5 7.550(78,3) 391 No realizada Distension de la capsula, Artritis de la articulacion esternoclavicular con
sefial PD positiva, derrame. Afectacion de la rama clavicular del
presencia de absceso esternocleidomastoideo. Absceso subcutaneo
subcutdneo periarticular superficial a la articulacién
Paciente Germen aislado Tratamiento Tratamiento oral Evolucién
intravenoso
1 Staphylococcus aureus Cloxacilina, 6 sem Amoxicilina, 4 sem Rapida mejoria del estado general,
desaparicion de la fiebre al tercer dia.
Recuperacion funcional completa
2 Staphylococcus aureus Vancomicina, 4 sem Amoxicilina, 4 sem Requiri6 desbridacién quirdrgica.
Posteriormente, buena evolucién. Requirié
fisioterapia por limitacién a la rotacién
externa del hombro y a la lateralizacién
contralateral del cuello
3 Streptococcus pneumoniae Cloxacilina, 6 sem Cloxacilina, 6 sem Requirié desbridacion quirdrgica.
Posteriormente, buena evolucién. Requirié
fisioterapia por limitacién a la extensiéon
cervical en grados intermedios y a la
rotacién en sentido contralateral a la lesién
4 Staphylococcus aureus Vancomicina + metronidazol Vancomicina + metronizadol Recuperacién favorable
3sem 6sem
5 Staphylococcus aureus Cloxacilina 16 dias Clindamicina, 8 sem Requirié desbridacion quirtrgica. Buena

evolucién posterior

CICr: aclaramiento de creatinina en orina de 24 h; HTA: hipertension arterial; PCR: proteina C reactiva; PD: seflal power doppler; Rx: radiografia; TAC: tomografia axial

computarizada.

periarticular. El paciente fue tratado satisfactoriamente con clo-
xacilina durante 6 semanas y posteriormente con amoxicilina
durante 4 semanas. Se aisld Staphylococcus aureus tanto en el
liquido sinovial (LS) como en los hemocultivos.

Caso 2. Varén de 56 afios. Consulté por dolor claviculary cervical
de 3 semanas de evolucién. No se identificé la puerta de entrada.
Un dia antes del ingreso present6 fiebre alta y astenia intensa. En
Urgencias se documento fiebre, taquicardia y mal estado general,
aunque con tensiones normales. En la ecografia se identificé dis-
tensién capsular de la articulacién esternoclavicular con SPD(+)
intraarticular, asi como en el territorio de la rama clavicular del
esternocleidomastoideo. La tomografia axial computarizada (TAC)
demostré miositis de fibras distales del esternohiodeo y mediales
de la rama clavicular del esternocleidomastoideo. Requirié lim-
pieza quirdrgica. Se aislé Staphylococcus aureus en el LS y en los
hemocultivos.

Caso 3. Mujer de 55 afios. Presentaba dolor mecanico de hom-
bro irradiado a la clavicula, de 19 dias de evolucién. Habia estado

hospitalizada hasta hacia 5 dias por una neumonia, y tras el
alta consultaba por el dolor progresivo en el hombro y fiebre en
los Gltimos 2 dias, sin clinica respiratoria. La ecografia demostré
distension capsular, irregularidades corticales en ambas vertien-
tes, con SPD(-) intraarticular y SPD(+/+++) en las fibras del vientre
clavicular del esternocleidomastoideo. Se realizé limpieza quirtr-
gica y se inicié tratamiento con cloxacilina, con buena respuesta
clinica. Los cultivos del LS demostraron Streptococcus pneumoniae.
Caso 4. Varén de 75 afios, alérgico a betalactamicos, diagnosti-
cado de proctitis actinica. Consulté por rectorragia, fiebre de 39°C
y dolor en la region cervical, de 2 dias de evolucién. En Urgencias
desarroll6 eritema y edema en laregion cervical anterior, dolorosa a
la palpacién. Una angio-TAC cervical determiné inflamacién articu-
lar esternoclavicular y del esternocleidomastoideo, con protrusién
hacia el espacio premediastinico (fig. 1), contactando con el tronco
venoso braquiocefalico. En el LS se aislé Staphylococcus aureus.
Caso 5. Varén de 55 afios. Consulté por tumefaccién
dolorosa en el hemitérax izquierdo, de 24h de evolucién.
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