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Resumen

Métodos: La artritis séptica de la articulacion esternoclavicular es poco frecuente. Se presenta
preferentemente en pacientes inmunodeprimidos y usuarios de drogas por via parenteral (UDVP).
En la poblacién general supone solo el 1% de las artritis infecciosas, sin embargo en los pacientes
UDVP el 17%. La clinica es variada, suele cursar con fiebre, signos inflamatorios y dolor local o
referido al hombro. El diagndstico se basa en la sospecha clinica, apoyado en las pruebas
microbioldgicas y de imagen, con un tiempo de demora diagnostica en las series entorno a 14 dias.
El germen aislado con més frecuencia es el S. aureus. En més de la mitad de los casos se precisa
desbridamiento quirtrgico ademas de la antibioterapia. Dada la poca frecuencia de la artritis séptica
esternoclavicular en pacientes inmunocompetentes sin infeccidn en otra localizacién, presentamos
dos casos de artritis esternoclavicular con bacteriemia por S. aureus en el que la manipulacién
cuténea fue el posible origen de la infeccion.

Resultados: Caso 1. Mujer de 57 afios que consulté por 3 dias de fiebre con escalofrios y tiritona, y
dolor intenso de hombro y region laterocervical derechos. Como antecedente de interés 5 dias antes
habia sido intervenida de varices en la extremidad inferior izquierda sin presentar ninguna
complicacion local. En la exploracion fisica destacaba tumefacciéon y aumento de la temperatura de
la articulacién esternoclavicular y region laterocervical derechas. La datos analiticos mas relevantes
fueron PCR 12,3 mg/dl, leucocitos 12.670/ml con 86% de neutrofilos y fibrindgeno 835 mg/dl. Se
orient6 como artritis séptica esternoclavicular y se inicié antibioterapia con cloxacilina y ceftriaxona.
Tanto la TC como la RM toracica y la gamagrafia 6sea mostraron cambios inflamatorios de la
articulacion esternoclavicular. Se aislo S. aureus en los hemocultivos. La pauta antibidtica se cambio
por daptomicina debido a transaminitis asociada a la cloxacilina. El tratamiento antibidtico consiguio
la resolucién completa. Caso 2. Mujer de 27 afios con antecedentes de dermatitis atopica severa que
8 dias antes fue sometida a pruebas cutaneas de alergia en la espalda que le produjeron reacciéon
local intensa. Consulté por dolor en hombro y articulacion esternoclavicular derechas y fiebre de 5
dias de evolucién. En la exploracion fisica destacaba dermatitis en espalda sin signos de
sobreinfeccién, tumefaccion laterocervical derecha y dolor y aumento de temperatura en region
pectoral derecha. En la analitica sanguinea destacaba PCR 13,8 mg/dl, leucocitos 14.970/ml con
89,2% de neutrofilos y fibrindgeno 862 mg/dl. La RM y TC toracicas evidenciaron artritis
esternoclavicular, hallazgos sugestivos de mediastinitis, miositis de los pectorales derechos, y signos
de osteomielitis del extremo interno de la clavicula. Se inici¢ antibioterapia empirica con
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vancomicina, ceftriaxona y metronidazol. Tras obtener el resultado de los hemocultivos positivos
para S. aureus sensible a penicilina se mantuvo ceftriaxona. La respuesta fue buena y no precisé
desbridamiento.

Discusion: La artritis séptica de la articulacion esternoclavicular puede presentarse de manera
aislada o secundaria a una diseminacién bacteriémica a partir de otro foco infeccioso. Los casos
presentados tenian en comun la manipulaciéon cutanea como probable origen de la infeccion. En el
primer caso aparecié después de cirugia de varices y en el segundo tras dermatitis secundaria a las
pruebas cutaneas de alergia. En ninguno de los dos casos habia presencia de infeccién cutanea. El
diagnostico e inicio precoz de la antibioterapia favoreci6 una correcta evolucion sin ser necesaria la
realizacién de drenaje quirtirgico. El diagnostico se basé en la clinica y los cultivos. Las pruebas de
imagen, principalmente la RM, sirvieron para completar el estudio de extension de la infeccidon.

Conclusiones: En pacientes inmunocompetentes, la artritis esternoclavicular se debe sospechar ante
la presencia de dolor local y fiebre, principalmente si estos tienen antecedentes de una manipulacion
cutanea previa. El diagndstico precoz evita la extension regional y la necesidad de drenaje.
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