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MATERIAL Y METODO

Se realiza estudio retrospectivo desde el 1 enero
2020 al 1 de enero 2021 en el que se Incluyen
pacientes diagnosticados de infeccion localizada en
el hombro (articular o a nivel bursal) en el Hospital
Universitario Infanta Elena con un periodo de
seguimiento medio de 6 meses.

Exudado
purulento en
el vientre
muscular del
subescapular

Se estudiaron variables epidemioldgicas (sexo,
edad, antecedentes personales), radiologicas
(ecografia, TC o RM) y analiticas en sangre
(leucocitosis, VSG, PCR) y en liquido articular
(recuento celular y glucosa)

Paciente diabetico que desarrolla artritis séptica glenohumeral y absceso en el vientre muscular del subescapular.

Paciente con luxacion posterior de hombro que presenta absceso en la parte anterior y posterior de la
articulacion glenohumeral.

GSCUSION \

El retraso en el diagnostico de artritis sépticas puede incrementar la morbilidad y conducir a complicaciones
severas como la destruccion del cartilago o la osteonecrosis aparte de la diseminacion de la propia infeccion.

Duncan y Sperling destacaron un 47% de pacientes con comorbilidades de alto riesgo, un porcentaje muy
similar a nuestra serie. Al igual que la literatura el S.Aureus es el microorganismo aislado mayoritariamente.

La clave del tratamiento es una limpieza exhaustiva del tejido necrotico junto con el tratamiento antibiotico
adecuado. La cirugia artroscopica puede ser efectiva en las fases iniciales de la infeccion mientras que en estadios
mas avanzados la cirugia abierta puede ser necesaria para realizar un desbridamiento mas exhaustivo. J
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