Artritis séptica en articulacion interapofisaria L4-L5. A propdsito de un caso
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INTRODUCCION

= (Causa + frecuente de dolor lumbar y de acudir a Urgencias = Discopatia degenerativa y estenosis de canal
" |3 artritis séptica de la articulacion facetaria es una afeccion poco frecuente pero grave de la columna.
= Su diagnostico no es facil pudiendo provocar retrasos en el tratamiento.

OBIJETIVOS

A través de un caso clinico:
» Analizar la bibliografia existente sobre la artritis séptica de articulacion facetaria
» Aumentar el indice de sospecha de esta lesion con el fin de dar tratamiento precoz.

CASO CLINICO

Mujer de 59 anos

A.P: Sindrome SAPHO

E.A.:

-Dolor lumbar sin irradiacion por MMII de meses de evolucion sin antecedente traumatico.
-Multiples consultas al Servicio de Urgencias donde se realizé ajuste analgésico sin
especial mejoria.

-Limitacion funcional progresiva—> Ingreso hospitalario.

Radiografia de columna lumbar: NO hallazgos patologicos

Analitica: Elevacidn parametros inflamatorios.

-Durante el ingreso se solicitd Resonancia Magnética (RM) y debido a un episodio de fiebre
de 392 se solicitaron hemocultivos.

RESULTADO

RM:

» Artritis séptica en articulacion facetaria L4-L5 derecha con destrucciéon ésea
articular.

» Absceso en la musculatura paravertebral derecha desde L3 aS1de11x4,5cmy
otro en musculo psoas.

Gran tamano del absceso + Evolucion
torpida:

-Drenaje quirurgico + desbridamiento.
-Muestras para cultivo: Staphilococcus
Aureus.

TTO iv dirigido—~> Evolucion favorable
Alta hospitalaria con antibioterapia oral
sels semanas.

CONCLUSIONES

» La artritis séptica de articulacion interapofisaria presenta clinica larvada y similar a otras patologias de columna, siendo poco
evidente la presencia de un proceso infeccioso subyacente.
» La sospecha diagndstica se confirma con las imagenes de RMN y su tratamiento es médico mediante antibioterapia.
» En caso de evolucidn tdrpida o presencia de complicaciones estaria indicado tratamiento quirdrgico como en nuestro caso.
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