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RESUMEN

La Artritis Séptica Destructiva en la actualidad es una patologia que se ha considerado
una de las formas mas destructiva y peligrosa de artritis y que obviamente termina
convirtiéndose en una emergencia médica, por su alto porcentaje de morbimortalidad que esta
origina. Por todo esto se puede decir que sigue siendo un enorme reto en la medicina ya que en
la mayoria de casos posee resistencia a varios de los antibidticos que se deben administrar en esta
patologia. Normalmente esta patologia esta presente en extremos de la vida, es decir, en neonatos
y adultos mayores. Es la Artritis Séptica la Infeccién Osea Articular mas frecuentes en un gran
porcentaje debida a traumatismos previos del tipo contusién y estrato socioecondémico de
pobreza relativa que inciden como factores destacados sobre la frecuencia de todas las
Infecciones en Ecuador. Se presenta en este estudio de caso, la recoleccion de datos de una
persona que posee Artritis Séptica Destructiva, es un paciente de sexo femenino, mayor de edad
que tiene muchas dificultades con esta patologia al no ser descubierta a temprana etapa y para el
cual nos aporta parte de su historial médico. Debemos tener conciencia del conocimiento de que
la Resonancia Magnética es exactamente el método diagndstico mas 6ptimo que se debe utilizar
a tiempo, ya que este evidentemente posee una alta sensibilidad para permitir observar el sistema
musculo esquelético de la articulacion afectada para saber con mas exactitud la magnitud de la
afectacion, dandonos un diagndstico mas eficaz, que si se realiza a tiempo se podrian evitar

multiples complicaciones.

Vi



SUMMARY

Destructive Septic Arthritis is currently a pathology that has been considered one of the
most destructive and dangerous of arthritis forms of arthritis and that obviously ends up
becoming a medical emergency, due to its high percentage of morbidity and mortality that
originates. For all this can be said that remains a huge challenge in medicine since in most cases
it has resistance to several of the antibiotics that must be administered in this pathology. Usually
this pathology is present at the extremes of life that is, in neonates and older adults. Septic
Arthritis and Articular Bone Infection are more frequent in a large percentage due to previous
injuries of the contusion type and relative socioeconomic stratum of relative poverty that affect
as important factors on the frequency of all Infections in Ecuador. We present in this case study,
the data collection of a person who possesses Destructive Septic Arthritis, is a female patient, of
age who has many difficulties with this pathology when not being discovered at an early stage
and for which we provides part of your medical history. We must be aware of the knowledge that
Magnetic Resonance is exactly the most optimal diagnostic method that must be used in time,
since this evidently has a high sensitivity to allow to observe the skeletal muscle system of the
affected joint to know more accurately the magnitude Of the affectation, giving us a more

effective diagnosis, that if carried out in time could be avoided multiple complications.
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1. JUSTIFICACION

La Artritis Séptica para los médicos permanece como uno de los mayores retos debido al
aumento de resistencias antibioticas de microorganismos y a las constantes problemas para
realizar un diagnostico precoz e iniciar un conveniente tratamiento de las infecciones articulares.
Lo que podria ayudar a reducir significativamente la morbimortalidad es un diagndstico oportuno

y adecuado tratamiento,. (Joel Calvo Vasquez, Lucia Cruz Gonzélez, 2013)

Se afirma que la Artritis Séptica aqueja con mayor frecuencia articulaciones de gran
tamafio como lo son la rodilla, cadera, hombro y el tobillo. La sintomatologia se modifica, de la
misma manera de acuerdo a la articulacion afectada. Sin lugar a dudas se puede decir que las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son: fiebre, taquicardia, limitacion de los arcos de

movimiento y signos de infeccion local. (Morales Cifuentes Laura Cristina, 2016)

Evidentemente en esta entidad patologica la invasion de la articulacion puede ocurrir por
tres mecanismos, los cuales pueden ser: una diseminacion hematdgena, contigliidad
(Osteomielitis o infeccion de tejidos blandos) o inoculacion. Debemos el dafio articular
primordialmente a dos factores, las toxinas que producen los microorganismos y las citoquinas
secretadas por los leucocitos, que estas suelen generar una respuesta inflamatoria en la

articulacion afectada. (Morales Cifuentes Laura Cristina, 2016)

La Artritis Séptica puede presentarse de forma unica o multiple a cualquier edad. Esta
afeccion articular que es considerada una urgencia médica y, a pesar de los nuevos métodos

diagnosticos, la morbilidad continua siendo similar en los ultimos afos. (Ornelas-Aguirre, 2016)



El diagnodstico de Artritis Séptica es sospechado con el acompanamiento de su cuadro
clinico, el cual posee generalmente dolor articular, limitacion funcional y fiebre >38, 5 °C. Este
es confirmado con la ayuda de la Imagenologia, ya que si el paciente posee la sintomatologia
correspondiente podemos realizarle varias técnicas imagenolodgicas para comprobar la patologia.

(Ornelas-Aguirre, 2016)

La incidencia global de esta patologia oscila entre 4/10 por cada 100000 habitantes por
cada afio. Se presenta con mas frecuencia en los extremos de la vida. La etiologia de la Artritis
Séptica Destructiva es principalmente bacteriana correspondiendo el mayor porcentaje a cocos
gram positivos. La infeccion producidas por bacterias gram negativas ha estado presente la

mayoria de veces en adultos mayores. (Morales Cifuentes Laura Cristina, 2016)

En un 52%, La Infeccion Osea Articular mas frecuente es la Artritis Séptica Destructiva,
traumatismos previos del tipo contusion y el estrato socioecondmico de pobreza relativa destacan
como factores incidentes sobre la frecuencia de todas las infecciones descritas en Ecuador.

(Rosas Maria Alejandra, 2015)

Aparentemente parece ir en aumento la incidencia de la Artritis Séptica, esto se deberia al
crecimiento de las infecciones relacionadas a protesis ortopédicas, envejecimiento de la
poblacion, y a la momento enorme de procedimientos invasivos. Aumento del uso de
tratamientos inmunosupresores, mayormente se presenta en pacientes ancianos o en nifios muy

pequeiios. (Mathews CJ, 2010)

En tal sentido, es importante mencionar que son variables los organismos que causan
Artritis Séptica en diferentes partes del mundo. Emergen en pacientes adultos los cuadros de

Artritis Séptica, en personas con condiciones que predisponen a desarrollar esta enfermedad,



como factores de tipo sistémicas o locales, siendo infrecuentes su aparicion en pacientes sin estos
componentes. Las condiciones locales que favorecen esta entidad clinica quedaron representados
por la presencia de protesis articulares en cadera o en rodilla o procedimientos invasores
articulares previos. Diferentes factores sistémicos participaron en esta serie, tales como diabetes
Mellitus, cancer, didlisis, artritis reumatoide, dafio hepatico crénico y alcoholismo. Las
condiciones locales o sistémicas permiten la propagacion de los microorganismos una vez que
han llegado a la articulaciéon comprometida, ya sea por via hematogena, la mas habitual por
inoculacion o por contigiiidad, estando los tres mecanismos presentes en nuestra serie. con lo
descrito en la literatura médica el perfil de estas condiciones en nuestro trabajo es concordante.

(Constanza Florestano, 2014)

El diagnodstico de Artritis Séptica puede ser dificil de realizar, incluso en manos de
médicos experimentados. No obstante, las monoartritis agudas se presentan con frecuencia en el
ambito de médicos poco familiarizados con el diagnostico y el tratamiento de estas entidades,
por lo que seria interesante establecer una serie de guias clinicas e Imagenologicas basadas en la
evidencia cientifica que puedan ser de utilidad para reconocer la Artritis Séptica. (Carlos Marras

Fernandez-Cid, 2008)

Con la ayuda de la radiologia convencional se puede evidenciar una enfermedad articular
precisa o la asociacion con otra enfermedad como podria ser Osteomielitis o artrosis, y en las
etapas tempranas se puede apreciar un engrandecimiento de partes blandas y desplazamiento de
las lineas grasa, las cuales revelan una distencion de la cépsula articular. En la infeccion cuando
progresa, se puede manifestar pinzamiento del espacio articular debido a la destruccion del
cartilago. La capacidad de la ecografia es detectar con claridad el derrame articular en los

primeros estadios de la enfermedad y nos brinda una enorme ayuda al momento de realizar



puncidn/aspiracion guiada de diversas articulaciones, especialmente en las mas profundas.

(Carlos Marras Fernandez-Cid, 2008)

La técnica de Resonancia Magnética se esta convirtiendo progresivamente en un método
diagnoéstico util para la determinacion precoz de infecciones osteomusculares y su extension.
Puede ser de gran utilidad en el diagndstico de infecciones articulares de dificil acceso como
caderas, hombros y sacroiliacas, manifiesta una gran resolucion para distinguir anormalidades de
tejidos blandos y es apto al momento de diferenciar entre infeccion 6sea o de tejido blando.

(Carlos Marras Fernandez-Cid, 2008)

La resonancia Magnética es el estudio Imagenologico mas adecuado ya que permite
observar el compromiso articular, la prolongacion de la infeccion a estructuras vecinas es decir,
hueso y tejidos blandos y la presencia de colecciones. Las manifestaciones de la Artritis Séptica
son el realce sinovial, la efusion articular en pequefias articulaciones, la efusion articular en
grandes articulaciones, realce de liquido sinovial, realce en medula 6sea ya sea focal o difuso.

(Morales Cifuentes Laura Cristina, 2016)

La importancia en este estudio de caso es destacar la relevancia de la Imagenologia al
momento del diagnostico precoz de los pacientes que poseen la patologia de Artritis Séptica
Destructiva para que evitar que el diagnostico se realice en una etapa avanzada, es decir, en un

estadio destructivo.

Se ha hecho evidente que esta entidad patoldogica se ha podido diagnosticar en
complementacion con la Imagenologia lo cual predomina la importancia de la Resonancia
Magnética en este caso al momento de emitir el diagnostico idoneo. Como lo que afirma la

SERAM mediante esta técnica imagenologica se puede comprobar la evaluacion simultanea del



hueso, cartilago y tejido blando. Permitiéndonos de igual forma, descubrir la localizacion de
pequefias cuantias de derrame articular, ayudando a determinar el gravedad del proceso
infeccioso y diferentes variables que se hacen visible mediante la realizacion de esta técnica y
con el beneficio de que es un estudio Imagenologico que no emite radiacion ionizante, todo esto

contribuye a que el diagnodstico sea mas dptimo y preciso.

2. INFORME DEL CASO
2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. Presentacion de caso

Paciente femenina de 79 anos de edad, posee antecedentes de Osteomielitis. Al momento
asiste al Hospital IESS de Portoviejo con dolor en hombro derecho, malestar general y fiebre de

una semana de evolucion.

En la anamnesis en la cual recolectaron datos como el tiempo de evolucion que
aparentemente es agudo, con un patrén de aparicion idiopatico, el dolor es evidentemente alto, se
evidencia rigidez matutina, no posee antecedentes traumaticos, familiares de la paciente afirman
sus antecedentes de osteomielitis, se comprueba los sintomas acompaiiantes los cuales son fiebre
de una semana de evolucion, exantema especificamente en el hombro derecho, pérdida de peso,

anorexia, No recuerda sus antecedentes familiares por lo que la paciente dice no tenerlos.

A la exploracion fisica en general exantema local en el hombro derecho, present6 edema,
calor del hombro derecho. Se le realiza un examen musculo esquelético, comenzamos valorando

la actitud espontdnea, que esta es antidlgica, luego se explordo de forma sistémica todas las



articulaciones, dejando para el final la edematizada, una vez lograda la confianza con la paciente.
El eritema de la piel del hombro derecho es indicativo de una afectacion de tejidos blandos.
Comparamos la extremidad afectada con la contralateral sana, para apreciar diferencias de
tamano donde se evidencia que el hombro derecho es mas grande que el lado contralateral, cuyo
color se torna rojizo, en tanto que, el lado izquierdo es totalmente normal. Es importante precisar

que, la temperatura es mas alta en el lado afectado.

En los exdmenes de laboratorio realizados en el Hospital del IESS de Portoviejo el 28 de

abril de este afo, los resultados obtenidos son los que se detalla a continuacion:

BIOMETRIA HEMATICA

Leucocitos: 10.6 k/ul, Recuento de Globulos rojos: 3.84 M/ul, Hemoglobina:10.1 g/dl,
Hematocrito: 32.4%, Volumen corpuscular medio:84.0 fl, Concentracién media hemoglobina
(MHC): 23.3 pg, Diametro Globular Medio(RDW): 14.4, Concentracién corpuscular media

HEMOGLOBINA(MCHC): 31.1 g/dl, Plaquetas:585.000 k/ul

INMUNOLOGIA: PCR cuantitativa: 51.1 mg/l

El informe de la Resonancia Magnética de hombro derecho simple y contrastada
describia que se utilizaron las técnicas en imagen axial, coronal oblicuo y sagital oblicuo y que

se administro medio de contraste, mostrando los siguientes hallazgos imagenologicos:

Manguito rotador y estructuras asociadas.

Signos de rotura completa de musculos del manguito rotador, supra, infra espinoso, y parcial sub

escapular.

Musculatura:



Marcado edema muscular difuso de musculos deltoides, pectoral romboides, y manguito rotador.

Articulacion acromio clavicular.

Cambios degenerativos.

Tipo de acromio 1.

Estructuras oseas.

Se observa destruccion total de la epifisis humeral y la glenoides, severo edema 6seo del

resto de la epifisis y metafisis humeral y escapula. Signos de osteomielitis.

Tendon bicipital largo:

No se visualiza segmento articular.

Articulacion Gleno humeral.

Derrame articular de severa cuantia, de intensidad de aspecto inflamatorio (pus) con
aspecto de artritis séptica destructiva, extensiéon a planos muscular y superficial anterior del

deltoides con tendencia a drenaje.

Labrum, Destruccion total de labrum.

Adenopatias axilares de aspecto inflamatorio.

Captacion de contraste de aspecto inflamatorio.

I.D.: Artritis séptica de gran cuantia, severa y destructiva. Osteomielitis humeral y omoplato.
Rotura completa de manguito rotador. Abscesos de las partes blandas que se extienden a planos

anteriores del hombro y brazo.



2.1.2. Ambitos de estudios

Al momento de contar con la recoleccion de informacion se toma como dmbito de estudio
la intervencion del paciente al que se indagd y valordé mediante el estudio Imagenologico que fue
objeto de investigacion de Artritis Séptica Destructiva, el cual fue la Resonancia Magnética de
hombro realizada a la paciente en el mes de mayo de este afio en curso, en la ciudad de
Portoviejo siendo un pilar imprescindible para lograr obtener el diagnostico de Artritis Séptica

Destructiva.

2.1.3. Actores implicados

Las personas involucradas en el estudio de caso son: La paciente, ya que ella es la
portadora de la patologia de la investigacion, familiares de la paciente, que proporcionaron
informacion importante, la interna de laboratorio, que facilitd los examenes de laboratorio
adjuntos a la investigacion, la doctora, que colaboré en la recopilacion de toda la informacion
clinica y el interno de radiologia e Imagenologia, que proporciono las imagenes del estudio de

Resonancia Magnética en el que se detect6 el caso de Artritis Séptica Destructiva.

2.1.4. Identificacion del problema

La Artritis Séptica es un ente patologico infeccioso que comunmente esta presente en los
primeros afos de vida y en los adultos mayores con antecedentes de protesis o algiin otro tipo de
factor de riesgo, el diagnostico de esta patologia suele ser en la mayoria de los casos cuando la
patologia ya estd en una etapa tardia, es precisamente alli donde se convierte en destructiva,

debido a que la infeccion se ha extendido hacia otras estructuras provocando perjuicios que son



los que originardn consecuencias, las cuales haran visible los signos y la sintomatologia mas

evidente para el paciente.

Es gracias a la técnica Imagenologia que se logra evidentemente observar que contenia
esta lesion y cudl era la causa fehaciente de la inmovilidad de dicha articulacion, es la mejor
técnica de imagen para abordar el diagndstico adecuado y relativamente precoz de la Artritis
Séptica, ya que con esta técnica imagenologica buscamos un diagnostico a tiempo, es decir, en
un estadio temprano para asi poder evitar complicaciones que en esta patologia son de
predominio destructivo. Ademds segin la investigacion realizada en este estudio de caso se
puede afirmar que la resonancia magnética es el mas sensible de todos las pruebas
Imagenoldgicas, cercana al mayor porcentaje de fiabilidad, y nos permite un diagnostico
temprano de la Artritis Séptica, hacia las 24 horas del comienzo de dicha infeccion. Es una

técnica no invasiva, que no emite radiacion ionizante.

3. METODOLOGIA

3.1.Lista de preguntas

Al momento de realizar la investigacion se formuld varias preguntas para asi determinar

que el resultado del diagnostico sea indudable:

(Es la Resonancia Magnética el estudio idoneo para diagnosticar este tipo de patologia y
qué hallazgos se pueden describir en esta técnica imagenologica sobre la Artritis Séptica de

hombro?

(Es necesario complementar con otro tipo de técnica imagenoldgica los resultados que

facilita la Resonancia Magnética para confirmar el diagnostico?



(Cual es el diagnostico diferencial de Artritis Séptica Destructiva?

4. FUENTES DE INFORMACION

En el presente estudio se pudo obtener informacién gracias a la colaboracion de un
médico, quien proporciond informacion referente a la historia clinica de la paciente contenida en
el informe de la Resonancia Magnética hecha a la paciente y un interno de radiologia e
Imagenologia me facilito las imdgenes de Resonancia Magnética obtenidas tras la realizacion del
respectivo estudio en el centro radioldgico. Adicionalmente, una interna colabord también, con

los examenes de laboratorio correspondientes.

En tal sentido, es importante mencionar que se obtuvo mas informacion fehaciente sobre
la entidad patologica, investigando en articulos digitales de revistas médicas que estan

relacionadas con Traumatologia y reumatologia, geriatria y radiologia e Imagenologia.

5. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se aplico la técnica investigativa de campo, ya que
se acudio a los testimonios de la paciente y sus familiares, un médico, un interno de radiologia e
Imagenologia que colaboraron en el momento de acceder a confrontar la teoria de la patologia
con la practica de la exploracion de los métodos de diagnostico Imagenologicos en la indagacion

de los datos que se necesitaban de acuerdo a la entidad clinica en estudio.

La revision bibliografica se realizd investigando datos en revistas cientificas medicas

como SERAM, Revista Cubana de Reumatologia, Revista Médica de Costa Rica y

10



Centroamérica, Science Direct, Scielo, EBSCO, las cuales fueron de mucha ayuda para poder

obtener la informacion que se necesitaba.
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5.1. DIAGNOSTICO

La Artritis Séptica es considerada la mas importante emergencia reumatologica musculo
esquelética, su diagndstico y tratamiento temprano dependera directamente de un prondstico
precoz. Se evidencia que la Artritis Séptica Destructiva es mas comun en los hombres, entre la
cuarta y sexta década de vida. Es comin que afecte a las articulaciones grandes y que su
presentacion clinica generalmente es una monoartritis con un evidentemente mayor compromiso
de la condicion global. Debe ser seguido el estudio Imagenologico por el estudio microbiolégico
del liquido sinovial. Es claro que el manejo de este tipo de emergencias en nuestro entorno sobre
esta condicion es heterogéneo, combinando asi, tanto el uso de pruebas de laboratorio
adicionales, como las pruebas de imagen las cuales son muy importantes, la admision
hospitalaria y los tipos de enfoques terapéuticos utilizados como tratamiento. (Guillen Astete,

Grandal Platero, Velazquez Arce, Maldonado Romero, & Vazquez Diaz, 2013)

Para realizar una 6ptima valoracion diagnostica de la Artritis Séptica se dice que la
Resonancia Magnética es el mejor estudio de imagen. De todas las pruebas Imagenologicas es la
mas sensible, estd es altamente confiable y permite un diagnostico temprano de la infeccion en
las articulaciones, a partir de las primeras horas desde el comienzo de la infeccion. Ademas, esta
técnica nos permite una evaluacion simultanea de hueso, cartilago y tejido blando. La resonancia
Magnética es muy util para la deteccion de pequefias cantidades de derrame articular, valorar el
alcance del proceso infeccioso y es una técnica imagenologica que nos aporta el beneficio de no

emitir ningun tipo de radiacion ionizante. (R. Rodriguez Ortegal & 1Malaga/ES, 2014)

Sin embargo la Resonancia Magnetica tiene una limitacion, que es su baja especificidad,

de manera ninguna de las alteraciones encontradas en el estudio, es lo suficientemente especifica
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para el diagnostico de la Artritis Séptica, pero eso no le quita la relevancia al dar un sugestivo
diagnostico. La artritis séptica sigue teniendo un reto diagnostico importante, y tanto este, como
el tratamiento requiere un enfoque multidisciplinar en el que intervienen diferentes
especialidades, Y para tener un diagndstico adecuado tendra que estar basado en estudios
imagenologicos que pueden complementar a la Resonancia Magnetica. Los estudios
Imagenolodgicos de las articulaciones y estructuras peri articulares afectadas por esta entidad
patologica, proporcionara informacion 1til para el diagnodstico y para evaluar las complicaciones
de la infeccion. Estos hallazgos pueden variar en funcion de la técnica que se piensa utilizar. (R.

Rodriguez Ortegal & 1Malaga/ES, 2014)

Para una 6ptima evaluacion de la artritis séptica existe un protocolo basico que consiste
en: Secuencias SE T1 (hoy en dia secuencias rapidas - FSE o TSE), secuencias SE T2 sensibles
al liquido (con saturacion de la grasa y / o STIR), administracién de contraste paramagnético
intravenoso (iv) con secuencias SE T1, preferiblemente con saturacion de la grasa (fat sat).
Luego de haber realizado las secuencias evidenciaremos para esta patologia los siguientes
hallazgos: el realce de la membrana sinovial que es visible en la secuencia T1 fat sat con
gadolinio (Gd) iv., el edema perisinovial que se observaran Hiperintenso en las secuencias
potenciadas en T2, el derrame articular el cual aparece hipointenso en las secuencias potenciadas
en T1 y variable en T2 (heterogénea), dependiendo del contenido del liquido infectado (puede
ser sangre), el edema Oseo reactivo: que lo encontraremos limitado a ambos lados de la
articulacién y muestra un patron parcheado y también mal definido con areas de baja intensidad
de sefial en T1 y alta en T2, un evidente engrosamiento sinovial que se presenta hiperintenso en
secuencias T2 y con realce difuso tras la administracion de Gd., una destruccion del cartilago

articular y/o erosiones Oseas que estas se encuentran en las etapas mas avanzadas de la
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enfermedad y los abscesos periarticulares que son colecciones localizadas en los tejidos
periarticulares que se visualizan hipointensas en T1 y de intensidad variable en T2, con captacion
de contraste en anillo que muestra una pared gruesa y bordes mal definidos. (R. Rodriguez

Ortegal & 1Malaga/ES, 2014)

La primera prueba de imagen a realizar sigue siendo la Radiografia convencional, sin
embargo esta imagen presenta baja sensibilidad y especificidad para la infeccion aguda. El
estudio radioldgico como método diagndstico precoz en las artritis sépticas es secundario, ya que
los signos radioldgicos de compromiso articular son tardios y no nos ayudan frente al cuadro
agudo, apareciendo después de los 10 a 15 dias. La radiografia nos permite conocer la condicion
previa de la articulacion, pesquisar la posibilidad de otros diagndsticos y valorar después la
evolucion de la enfermedad. Los signos radioldgicos se presentan en el siguiente orden segin su
evolucion: Articulacion normal. Aumento de las partes blandas periarticulares: en la cadera del
lactante puede ser de gran valor comparar con la cadera contralateral, observandose el limite de
la capsula ligeramente abombado, lo que no se observa al lado sano. Disminucién del espacio
articular: este signo ya revela un compromiso del cartilago articular que, por condrolisis,
empieza a disminuir de altura. Da el sello del compromiso articular provocado por el proceso
inflamatorio. Muy ocasionalmente el aumento del liquido articular podra producir una aumento
del espacio articular. Desmineralizacion 6sea subcondral y epifisiaria: es bastante caracteristica,
si se aprecia junto con los signos radioldgicos anteriores en un proceso inflamatorio articular.
Borramiento y, posteriormente, irregularidad del contorno articular. Por ultimo, progresiva
destruccion de las superficies articulares. Todos estos signos radioldgicos son propios de la

artritis séptica y son relevantes solo después de algunas semanas de evolucion del proceso
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infeccioso, y significan un avanzado deterioro de la articulacion. (DR. EDUARDO DIAZ

PALOMINO, 2009)

Ecografia esta técnica imagenologica es muy sensible en la deteccion de un derrame
articular, pero no puede ser utilizado para evaluar su causa. No se puede describir con precision
Osea o anomalias cartilaginosas. Esta modalidad también puede ser util para guiar la aspiracion
conjunta, y por lo general es menos costoso. El principal inconveniente de los ultrasonidos es su
limitacion para evaluar adecuadamente las estructuras dseas y de cartilago articular, ademas de

que no deja de ser una exploracion operador dependiente. (anonimo, s.f)

La Tomografia por lo general no se usa como régimen de evaluacion inicial. Esta técnica
Evidencia la pérdida de densidad osea y es 1til en fases avanzadas porque delimita mejor la
existencia de erosiones y esclerosis y/o complicaciones imagenologica tiene desventajas las
cuales son la emision de radiacion y una menor rentabilidad diagndstica. (M, . Trujillo Arizal, &

Compostela, 2014)

La gammagrafia 6sea en el diagndstico de artritis séptica no es muy confiable, pero en
conjunto con la resonancia magnética, sirve para descartar una osteomielitis asociada. En esta
técnica manipulan una muestra de leucocitos polimorfonucleares del paciente que se marcan con
111 In 0 99mTc, luego son reinyectados a la circulacion y se acopian justo en el lugar donde se
encuentra la inflamacion. Con frecuencia las fases angiografica, tisular y esquelética muestran un
aumento periarticular de captacion del trazador. La disminucion o ausencia de captacion en la
epifisis de la cabeza femoral y en la metafisis indica obstruccion de los vasos intracapsulares

epifisario, que habitualmente se normaliza tras la artrocentesis. La osteomielitis se puede
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sospechar cuando existe un area focal de aumento de captacion no sélo en la articulacion sino en

el hueso adyacente (Ernesto Rolddn—Valadez, 2004)

El diagnostico diferencial se realiza entre las distintas entidades patologicas basandose en
la valoracion de particularidades que estan en las articulaciones afectadas como pueden ser:
Por numero de articulacion afectada como monoarticular, oligoarticual, poliarticular.
Por la  distribucion  sistémica o  asimétrica y Proximal o  Distal.
Por su localizacion pueden ser Esqueleto axial.
Por la Afectacion del Espacio articular: Ensanchamiento, Estrechamiento simétrico,
Estrechamiento asimeétrico, Anquilosis, Normal.
Por la Erosion del hueso: Marginal, Subcondral, Sin erosion.
Por  Produccion de  hueso:  reparativa  (osteofito),  entesofito,  sindesmofito.
Por la Mineralizacion: Osteoporosis periarticular, Osteoporosis difusa, Normal. (R. Rodriguez

Ortegal & 1Malaga/ES, 2014)

El diagnostico diferencial se hace con patologias como la Artritis Reumatoide esta
enfermedad es exclusiva del tejido conectivo. Se desconoce su causa y suele afectar cualquier
articulacion sinovial. Los hallazgos radioldgicos mas caracteristicos son: simetria, tumefaccion
de partes blandas periarticulares, osteopenia yuxta articular, erosiones oéseas, pinzamiento
uniforme del espacio articular, pseudoquistes 6seos, deformidades e inestabilidades articulares.

(D. Salvatierra Riosa, 2000)

Sinovitis Vellonodular es un proceso inflamatorio cronico a causa de una proliferacion de
la sinovial. Causa dolor y destruccion articular. Imagenoldgicamente encontramos los siguientes

hallazgos: en T2 se ven las masas intra-articulares con una combinacion de areas de alta sefial de
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intensidad que representa la sinovial congestionada y el liquido, interpuesta con otras areas de
sefal media-baja secundaria a los depdsitos de hemosiderina de la sinovial. Con la RM también
se puede ver la hiperplasia sinovial y las erosiones. Tras la administracion de gadolinio se

observa un incremento en la intensidad de sefal de la capsula y los septos. (Mahiques, 2015)

La Artritis Inducida Por Cristales En Gota que es un Trastorno metabolico que produce
hiperuricemia con depdsito de cristales de urato mono sodico en otras localizaciones,
principalmente en el cartilago articular. En radiologia podemos encontrar hallazgos como
Erosiones: lesiones con borde colgante (en mordida de raton), mas alejadas del espacio articular
de lo que estan las erosiones, menor grado de osteopenia periarticular que el de una artritis

reumatoide, con quistes intradseos, inflamacion de los tejidos blandos. (Mary, 2008)

La Hemofilia Y Artritis Idiopatica Juvenil estas son indistinguibles radiol6gicamente
hablando ya que se evidencian varios hallazgos como edema de tejidos blandos periarticulares, la
osteopenia y la desmineralizacion, derrame articular, hipertrofia y maduracion 6sea avanzada,
estrechamiento del espacio comun, periostitis, anquilosis, cuerpos libres, calcificacion. (Morel

Ayala Zoilo, 2010)
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ANEXOS

Imégenes del Hombro Afectado por Resonancia Magnética

ANEXO N° 1

Hombro derecho en corte axial. Donde se evidencia lesion del labrum de la cabeza humoral, se

observa coleccion liquida que podria ser infeccioso sugestiva de infeccion.

ANEXO N° 2

e1- DRA LENY
MAGNETOM_E:

ECHO S7C

Hombro derecho en corte axial, lesion del labrum, derrame articular de severa cuantia, de

aspecto inflamatorio, con ganglios linfaticos axilares dilatados.



ANEXO N° 3

Hombro derecho en corte axial. Se observa lesion del labrum, deformidad de la cabeza humeral.

ANEXO N° 4

Hombro derecho corte axial donde se observa lesion de labrum, se evidencia deformidad 6sea y
musculo deltoides edematizada.
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ANEXO N° 5§

hombro derecho en corte axial, se evidencia lesion del labrum, total deformidad osea de la

cabeza humeral, y acumulo de liquido sugestivo de infeccion.

ANEXO N° 6

0.FLERIDA DEL. CARMEN
Ref:DRA LEN
MAGNETOM_|

Imagen en corte axial de hombro derecho se evidencia destruccion del labrum edema del
musculo deltoides, con destruccion de la cabeza humeral, se observan abscesos en planos mas

anteriores
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ANEXO N° 7

Hombro derecho en corte axial con edema muscular y deformidad 6sea de la cabeza del humero

y varios ganglios dilatados

ANEXO N° 8

Ref: DRA LENY,
MAGNETOM_|

0 DERECHO S7C

Hombro derecho en corte axial, se identifica lesion del labrum, ganglios axilares dilatados,

edematizacion
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ANEXO N°9

Hombro derecho en corte axial, destruccion del labrum, ganglios dilatados.

ANEXO N° 10

Hombro derecho en corte axial, se observa lesion del labrum, musculo deltoides edematizada,

ganglios axilares dilatados.
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ANEXO N° 11

Hombro derecho en corte coronal oblicuo, lesion del labrum, se valora la deformidad 6sea de la
cabeza humeral, derrame articular de severa cuantia, con extension a planos musculares y

superficiales anterior del deltoides con tendencia a drenaje, abscesos.

ANEXO N° 12

Hombro derecho en corte sagital oblicuo, destruccion total del labrum de la epifisis humeral y la

glenoides, signos de rotura muscular, ganglios dilatados.
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DECLARACION DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

“DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO ARTRITIS SEPTICA DESTRUCTIVA DEL

HOMBRO PRESENTACION DE UN CASO”

Estimado paciente por medio del presente se le solicita amablemente participar en este estudio de
caso clinico: el cual trata el tema “Diagnostico Imagenoldgico Artritis Séptica Destructiva Del
Hombro Presentacion De Un Caso” La Artritis Séptica Destructiva es una forma mas destructiva
y peligrosa de artritis y una emergencia médica, dada la alta tasa de morbimortalidad que origina.
Por lo que este estudio de caso trata de poner énfasis en la importancia de un diagndstico
temprano para no llegar a la parte destructiva y este se lo puede realizar gracias a la
Imagenologia, ya que una resonancia magnética es un método idéneo para valorar esta patologia,
por lo que rogamos que nos apoye con su colaboraciéon, garantizandole que los datos se
manejaran de forma totalmente andonima. Se requiere que nos aporte alguno de sus datos
generales solo con el fin de organizar la informacion. Los datos obtenidos seran confidenciales;
solamente se daran a conocer los resultados generales y no las respuestas concretas de la
investigacion. No estd obligado a responder a todas las preguntas y puede Ud. Negarse a

participar en el mismo de forma voluntaria.

Esta investigacion responde al trabajo de terminacion de la Licenciatura en Radiologia e

Imagenologia.

Para cualquier pregunta puede consultar al autor: Parraga Meza Caroline Stephanie, en la FCM-

ULEAM o a la siguiente direccion de correo electronico: carolineparraga@gmail.com
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ASPECTOS ETICOS:

Este estudio seguird las recomendaciones de la Comision de Bioética de la ULEAM, la cual

establece que:

En este estudio solo se revelara la historia clinica correspondiente y se manejaran datos de indole
clinica y radioldgica del paciente objeto de analisis; no realizdndose ningun proceder invasivo

con el analizado.

Al paciente se le explicara correctamente que formara parte de un estudio de caso clinico, que
tiene el como titulo: “DIAGNOSTICO IMAGENOLOGICO ARTRITIS SEPTICA
DESTRUCTIVA DEL HOMBRO PRESENTACION DE UN CASO”; asi como el caracter
absolutamente privado del estudio y los resultados obtenidos; que no se revelara su identidad, ni
ninguna otra informacién que pueda poner en evidencia su persona y que debera de otorgas su

Consentimiento Informado para participar en el mismo.

El protocolo de estudio respetara en todo momento la Declaracion de Helsinki para la realizacion

de investigaciones médicas con seres humanos.
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