ARTRITIS SEPTICA FACETARIA CERVICAL POR NEUMOCOCO
COMPLICADA CON ABSECESOS EPIDURALES MULTIPLES
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La artritis facetaria septica se describio hace unos 30 anos
(Halpin, 1987), puede asociarse a clinica neurologica y hasta
un 25-30% puede acompanarse de abscesos epidurales o
paravertebrales. Es mas frecuente a nivel lumbosacro,
tipicamente por Staphylococcus aureus.

Se presenta un caso de artritis septica facetaria cervical
secundaria a bacteriemia por heumococo, complicada con
abscesos vertebrales cervicodorsales, y tratada con
descompresion quirurgica junto con antibioterapia dirigida.

MATERIAL Y METODOS

Hombre de 63 anos, con antecedente de esplenectomia en
infancia, que presenta omalgia izquierda que No mejora con
analgesia. A los 3 dias se bilateraliza, asociandose a fiebre de
39°C, tiritonas y cervicalgia con contractura trapezoidal. No

presenta focalidades neurologicas ni otra clinica.

« Analitica: leucocitosis de 32.70x107"9/L, proteina C reactiva
de 341.3mg/L y procalcitonina de 0.7ng/mL.

» 1C de hombros sin colecciones.

* RM con artritis facetaria y empiema epidural posterior Co-
T1, compresion medular sin signos de mielopatia; vy
colecciones en espacio epidural posterior en T7-T8.

» Artrocentesis de articulaciones glenohumerales vy
acromioclaviculares bilaterales blanca.

Por hemocultivo positivo para Streptococcus pneumoniae,
se Inicia antibioterapia empirica con ceftriaxona.

Imagen 1. Cortes sagitales de RM en secuencia T2 al diagnostico.
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RESULTADOS

Se realiza descompresion quirurgica urgente del empiema

epidural cervicodorsal con laminectomia C7 izquierda. El
naciente presenta mejoria de la omalgia, con persistencia de
molestias en el brazo izquierdo, y mejoria de la PCR vy la
leucocitosis.

En [a RM de control se observa estabilidad del empiema
epidural en T7-T9 junto con artritis septica facetaria bilateral.
Ante la mejoria clinica y analitica y la ausencia de dorsalgia o
focalidades neurologicas, se decide manejo conservador.
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Imagen 2. Cortes sagitales de RM en secuencia T2 post-laminectomia.

— A las 2 semanas el paciente presenta mejoria franca del

dolor, e Inicia rehabilitacion con buena tolerancia. Se
mantiene la antibioterapia hasta completar 8 semanas, con
resolucion completa clinica y analitica.

CONCLUSIONES

La artritis septica facetaria es un diagnostico infrecuente,
pero debe considerarse ante dolor paravertebral de
evolucion suboptima, fiebre y leucocitosis.

Son fundamentales las pruebas de Imagen vy la
antibioterapia precoz, y debe valorarse la descompresion
quirurgica en presencia de abscesos epidurales o
paraespinales con clinica neurologica, riesgo de compresion
medular aguda o refractariedad a la antibioterapia.
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