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OBJETIVOS

La monoartritis séptica de muñeca es extremadamente rara. Clínicamente se identifica con inflamación, eritema, y

aumento de temperatura de dicha articulación, además de dolor de la misma y malestar general, acompañado de

fiebre. Es importante descartar esta patología en pacientes con factores de riesgo de diseminación hematógena,

como portadores de catéter, inmunodeprimidos, diabéticos. Aún más extraordinario, es el de obtener cultivos

negativos, tras extraer contenido purulento de dicha articulación tras lavado de la misma en quirófano. Al no ser

una articulación de carga, esta patología puede pasar desapercibida.

INTRODUCCIÓN

Caso clínico sobre la patología descrita, sospecha diagnóstica, características y manejo.

.
PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Mujer de 87 años que acude a urgencias derivada de la residencia por sospecha de artritis séptica en articulación 

radiocarpiana derecha, tratada los días previos con Augmentine sin clara mejoría. A la exploración física la 

paciente presenta fiebre, eritema, inflamación y aumento de temperatura y dolor de dicha articulación. Se realiza 

una analítica donde se objetiva leucocitosis con neutrofilia, y valores altos de PCR, además de una ecografía que 

confirma la presencia de líquido intraarticular, en relación con proceso infeccioso. 

CONCLUSIONES

El germen más típico causante de artritis séptica de muñeca es el Staphylococcus aureus, aunque, a pesar de 

existir concordancia entre la clínica, los resultados analíticos, y el drenaje purulento objetivado en quirófano, no 

siempre es posible encontrar al microorganismo causante de la patología. Las causas pueden ser diversas, 

aunque cabe destacar la administración previa de antibioterapia empírica a la toma de muestra para cultivo. Es 

esencial la correcta sospecha clínica, y en caso de confirmarse, la necesidad de drenaje urgente.
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Se realiza de urgencia artrotomía con drenaje 

de contenido purulento, se toman muestras 

para cultivo, además de lavado articular.

Durante el postoperatorio se administró a la 

paciente de forma empírica Septrin forte. Tras 

una evolución satisfactoria se procedió a alta 

hospitalaria. A pesar de que la anatomía 

patológica informó como ‘cambios 

inflamatorios de carácter subagudo, 

compatibles con artritis séptica’, todos los 

cultivos extraídos fueron negativos para 

bacerias y hongos.
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