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inmunosupresion, artritis reumatoidea, drogadiccion endovenosa y punciones locales. La cervicalgia,

Keywords: asociada con fiebre son las manifestaciones clinicas que confirman el diagndstico con la resonancia

zygapophyseal joint, y el cultivo; el tratamiento habitual es la antibioticoterapia. Objetivo: el objetivo del presente arti-
abscess, neck pain, culo es presentar un caso de un paciente del sexo masculino de 51 afios, con diabetes de reciente
infectious arthritis.  diagnostico y con el antecedente de un absceso gliteo secundario a una inyeccion intramuscular,
presenta focos sépticos en articulacion C4-C5 izquierda, valvula cardiaca y bursitis de codo, causado

por Staphylococcus aureus. Resultados: la tomografia y resonancia mostraron severa destruccion

Osea de las carillas articulares y absceso de partes blandas a nivel cervical. Se asocié tratamiento

quirargico para limpieza y estabilizacién. El estudio anatomopatoldgico confirmé el proceso infla-

matorio-infeccioso descartando patologia tumoral. Conclusiones: la artritis séptica cervical es una

patologia poco frecuente de aparicion y desarrollo insidioso, lo que puede retardar el diagnéstico,

puede estar asociada a comorbilidades que condicionen inmunodepresion en el paciente, si bien

la mayoria de los casos presentan una buena evolucién con antibioticoterapia, deben tomarse en

cuenta las comorbilidades y posibles complicaciones para optar también por un tratamiento quirlrgico.

ABSTRACT

Introduction: localized infection in the facet joint of the spine is rare, mainly cervical septic arthritis.
It is related to advanced age, diabetes, immunosuppression, rheumatoid arthritis, intravenous drug
addiction and local punctures. Cervicalgia, associated with fever, are the clinical manifestations that
confirm the diagnosis with MRI and culture; the usual treatment is antibiotic therapy. Objective: the
aim of this article is to present a case of a 51-year-old male patient with newly diagnosed diabetes
and a history of a gluteal abscess secondary to an intramuscular injection, with septic foci in the left
C4-C5 joint, heart valve and elbow bursitis, caused by Staphylococcus aureus. Results: CT and MRI
showed severe bone destruction of the facet joints and abscess of soft tissues at the cervical level.
Surgical treatment for cleansing and stabilization was associated. The anatomopathological study
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Abreviatura:

ASC = artritis séptica cervical.

INTRODUCCION

La infeccion localizada en la articulacion facetaria de la
columna es poco frecuente;' la artritis séptica cervical
(ASC) es menos comun. Recientemente, se reportd
que esta patologia representa aproximadamente 4%
de las infecciones piogénicas espinales,’ pudiendo
estar asociada a diversas comorbilidades.

Los factores predisponentes incluyen pacientes de
edad avanzada, diabetes mellitus, pacientes inmunode-
primidos, artritis reumatoide, infeccidn de la piel, abuso
de drogas intravenosas y manipulacién articular previa,
incluidas prétesis articulares, cirugia articular reciente
e inyecciones intraarticulares de corticosteroides.®*

Con frecuencia, la artritis séptica de las articula-
ciones facetarias se asocia con diseminacion hema-
togena desde otros focos de infecciéon.® Usualmente
el principal sintoma es el dolor cervical, sin embargo,
suele ser un cuadro clinico mal definido lo que dificulta
establecer un diagnéstico en las primeras etapas de
la enfermedad.

Para un diagnéstico temprano es necesario un alto
indice de sospecha clinica en pacientes que presentan
dolor de cuello agudo y no traumatico, especialmente
en caso de fiebre o resultados anormales en los re-
sultados de laboratorio.®

La resonancia magnética es la base del diagnéstico
de la ASC, asociada con una alta sensibilidad y espe-
cificidad en las primeras etapas de la enfermedad.”

El tratamiento para la artritis séptica facetaria cervi-
cal es conservador, con seis a ocho semanas de anti-
bioticos intravenosos seguidos de un ciclo prolongado
de antibiéticos orales. Algunos autores prescriben re-
poso en cama durante un mes con o sin inmovilizacion
posterior del cuello mediante halo o collar.?

Si bien la mayoria de los pacientes generalmente
experimentan cierto retraso en el diagnéstico, la ma-
yoria de los pacientes se recuperan por completo o
experimentan dolor residual leve/secuela neurolbgica
después de la terapia adecuada.*

El objetivo de esta publicacion es la presentacion
de un caso de ASC, detallando presentacion, comor-
bilidades, lesiones 6seas y tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 51 afnos de edad con antecedente de dolor
cervical de tres meses de evolucion sin antecedente
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traumatico, sin ninguna otra sintomatologia, medicado
con analgésicos y antiinflamatorios intramusculares.

Inicialmente present6 un absceso en el gluteo, el
cual fue drenado y tratamiento de corta duracién con
antibiéticos; mas tarde presentd fiebre, aumento de do-
lor cervical y bursitis de codo, en su evaluacion clinica
se evidencié hemocultivo positivo a Staphylococcus
aureus y la afectacion de valvula mitral, motivo por el
cual fue derivado y se comenzd con antibiéticos en-
dovenosos y preparacion para cirugia cardiovascular.

El laboratorio al ingreso a nuestra institucion
muestra los siguientes resultados: leucocitos 8,400/
mm3, neutréfilos segmentados 78%, glicemia 1.30 g/l
y hemocultivo negativo

Ala consulta al cirujano espinal, por la persistencia
de cervicalgia (9/10) a pesar del reposo e inmoviliza-

Figura 1: Cortes axiales de tomografia a nivel C4-C5. A) Ven-
tana 6sea que muestra la ausencia de faceta articular de C4
con contorno difumado (flechas). B) Ventana de partes blan-
das al mismo nivel que muestra no sélo la afectacion de ori-
gen en la articulacion facetaria, sino el compromiso de partes
blandas (contorno azul).
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Figura 2: Resonancia corte sagital (A), corte coronal (B), corte axial (C) donde se observa compromiso de articulacién C4-C5

izquierda y absceso para espinal con origen en la articulacion.

cion con collar, se observa en la tomografia computada
la afectacién de articulacion facetaria C4-C5 izquierda
con compromiso de partes blandas (Figura 1).

La resonancia magnética nuclear muestra en se-
cuencia T2 en corte sagital una imagen hiperintensa
a nivel paravertebral izquierda de C4-C5 coincidente
con coleccién liquida, con aparente compromiso de
articulacion facetaria, el cual se corrobora en el corte
axial de la misma secuencia (Figura 2).

Se realiza toilette quirurgica con fijacion C3-C5 con
tornillos facetarios y barras (Figura 3). El cultivo de co-
leccion y partes blandas dio positivo a Staphylococcus
aureus meticilino sensible y el estudio de anatomia
patologica la afectacién 6sea aguda. Continu6 con
vancomicina por seis meses con indicacion de infec-
tologia, con buena evolucion local.

DISCUSION

La mayoria de los pacientes con artritis séptica de la arti-
culacion facetaria no tendran una infeccion previa,® sien-
do su diseminacion hematdgena en 72% de los casos.*?

Debe sospecharse el cuadro ante un dolor severo,
sin respuesta a los tratamientos analgésicos habituales
con antecedentes previos de infeccién, donde se ha
informado que el tiempo medio desde la aparicién de
los sintomas hasta el diagnéstico es de 36 a 43 dias,
con un amplio rango de dos dias a seis meses.?1°

La artritis séptica de las articulaciones facetarias se
presenta con dolor y sensibilidad espinal y paraespinal.
Sin embargo, a diferencia de la espondilodiscitis que se
observa mas cominmente, la artritis de la articulacién
facetaria suele ser unilateral.®
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Figura 3: Radiografias postoperatorias frente (A) y perfil (B) que
muestran la instrumentacion con tornillos facetarios y barras.

Cincuenta por ciento presenta sintomas neurologi-
cos. Se puede sospechar artritis séptica de la articula-
cion facetaria en pacientes con enfermedad unilateral.*

Segun se informa, la destruccion 6sea relacionada
con artritis séptica facetaria espinal tarda aproxima-
damente un mes en aparecer en las radiografias
simples, y la destruccion 6sea y el absceso epidural
tardan aproximadamente dos semanas en aparecer
en la tomografia computarizada (TC).""-'?

Se puede intentar la aspiracion articular guiada por
imagenes en casos con hemocultivos negativos para
ayudar en el diagnéstico y la terapia con antibiéticos.'?
La aspiracion de pus de la articulacion facetaria bajo
guia por TC puede proporcionar un alivio mas rapido
del dolor y mejorar la eficacia de los antibiéticos.?
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La cirugia se reserva para pacientes con ma-
nifestaciones neuroldgicas debidas a abscesos
epidurales.'3:14

La endocarditis bacteriana siempre debe tenerse
en cuenta como posible complicacién ante una bac-
teriemia por S. aureus.’? 14

CONCLUSIONES

La artritis séptica cervical es una patologia poco fre-
cuente de aparicion y desarrollo insidioso, lo que pue-
de retardar el diagnéstico, puede estar asociada a co-
morbilidades que condicionen inmunodepresion en el
paciente, si bien la mayoria de los casos presentan una
buena evolucion con antibioticoterapia, debe tomarse
en cuenta las comorbilidades y posibles complicacio-
nes para optar también por un tratamiento quirargico.
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