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Introduccion

La inyeccion intraarticular de corticoesteroide puede ser util ante un proceso de dolor agudo. En cambio, existen
complicaciones secundarias como la ruptura tendinosa o la artritis infecciosa.
El tratamiento ACOs no es contraindicacion absoluta de infiltracion, pero un mal control aumenta el riesgo de complicaciones.

Objetivos

Presentar un caso de diagnostico tardio de infeccion secundaria a infiltracion por rotura de la porcion larga del biceps braquial.

Material y metodologia

Mujer de 86 anos, anticoagulada con Sintrom, que durante los
ultimos seis meses ha acudido en cuatro ocasiones al SUH por
“dolor y hematoma en brazo derecho”. Ademas, en este
periodo ha estado hospitalizada dos ocasiones con diagnostico
de bacteriemia por SAMS vy sobredosificacion de Sintrom.
Acude por quinta vez al SUH y es valorada por COT. La paciente
refiere inyeccion intraarticular de corticoesteroide en un
centro privado al comienzo de los episodios. En el examen
fisico, presenta inflamacion y fluctuacion junto a supuracion, a
nivel de humero proximal derecho. Se realiza drenado de
hematoma de aspecto purulento, se envian muestras para
cultivar. Los cultivos resultan positivos para SAMS.

La RM evidencia artritis glenohumeral, @ osteomielitis de
humero proximal, miosotis del subescapular y absceso de
partes blandas superficiales.

Se realiza desbridamiento quirurgico, y se inicia antibioterapia
con cloxacilina iv y posteriormente levofloxacino oral.

Resultados

A los cuatro meses postintervencion, presenta omalgia
derecha e inflamacién de la herida quirurgica, sin signos de
infeccion. La ecografia evidencia bursitis subacromial derecha.
Ante los antecedentes recientes, se realiza lavado quirurgico
de la articulacion glenohumeral con toma de cultivos, que
resultan nuevamente positivos. S inicia pauta de antibioterapia
igual que la previa.

Seis meses después, la paciente se mantiene asintomatica.

Conclusiones

En pacientes de edad avanzada, pluripatolégicos y con mal control de tratamiento anticoagulante, es recomendable ser cauto
respecto a la inyeccidn intraaarticular de corticoesteroide, ya que el riesgo de complicaciones se ve aumentado.

El diagnodstico precoz de una infeccidon es determinante respecto al prondstico.

Ante una infeccion complicada, el tratamiento debe ser agresivo desde el momento del diagnostico, incluyendo cirugia vy

antibioterapia iv. CONGRESO
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