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Artritis escapulo-humeral: gangrena, sepsis por €. coli
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CASO CLIiNICO

Muier de 58 afios con antecedentes de etilismo, hepa-
topatia crénica e hipertensién portal; ingresada un mes
antes por Sepsis por Escherichia coli.

En la exploracién fisica presenta ictericia de piel y
mucosas, soplo sistdlico II/VI y ascitis. En la extremidad
superior izquierda existe tumefaccién con aumento de
tamafio y rubor en brazo izquierdo y es doloroso a la pal-
pacién. Las extremidades inferiores se encuentran ligera-
mente edematosas. El resto de la exploracién fue normal.

En las exploraciones complementarias destacan: acti-
vidad de Tiempo de Protrombina 45%, bilirrubina directa
e indirecta, LDH y natremia altas. Radiografia de brazo
izquierdo sin hallazgos. En la ecografia abdominal se
aprecia parénquima hepdtico compatible con cirrosis
micronodular y esplenomegalia con patrén ecogrdfico
normal. Resonancia magnética de brazo y humero indi-
can tumefaccién y gas en partes blandas. TAC tordcica sin
alteraciones. El hemocultivo indica crecimiento de E. coli.

El cuadro de la paciente fue interpretado como

una infeccién de partes blandas con afectacién ésea

y presencia de gas, por lo que se realizd intervencién
quirdrgica urgente en la que se encontrd una coleccién
purulenta abundante por debajo del paquete muscular y
rodeando al humero en su tercio proximal, que llegaba
hasta la articulacién escdpulo-humeral. Se realizé incisién
y colocacién de drenaje, con cultivo de exudado de la
zona de polimiositis en que existe crecimiento de E. Coli.

Durante su ingreso la paciente presenté como compli-
cacién una fractura de htmero de la extremidad afectada,
que, tras ser valorada por el Servicio de Traumatologia,
fue inmovilizada. Se descarté la existencia de endocarditis
mediante ecocardiograma transtorécico y transesofdgico.

La paciente evolucioné progresivamente de forma
favorable tras la instauraciéon de tratamiento antibidtico
oportuno a la vista del antibiograma.

COMENTARIO

La E. coli es el agente responsable de una porcién
importante de gastroenteritis agudas, la primera causa
de infeccién urinaria y el bacilo gramnegativo causante
de bacteriemia con mayor frecuencia, entre otras afec-
ciones abdominales y sistémicas.

La infeccién entérica puede estar producida por
cuatro variedades diferentes, que se corresponden con
otfros tantos mecanismos fisiopatolégicos:

- E. coli enterotoxigénico, responsable de la diarrea del
viajero.

- E. coli enteropatogénico, causante de la diarrea en la
infancia.

- E. coli enteroinvasivo, que ocasiona un sindrome
disentérico.

- E. coli enterohemorrdgico, que se ha asociado al sin-
drome hemolitico-urémico en la infancia.

E. coli es la causa mds comin de infeccién urinaria
y puede originar desde una cistitis o uretritis hasta una
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pielonefritis y/o sepsis urinaria. La presencia de fimbrias P

facilita su adherencia al epitelio del tracto urinario.

La infeccién respiratoria es rara y aparece en
pacientes debilitados por una enfermedad de base,
como diabetes mellitus, alcoholismo o enfermedad pul-
monar obstructiva crénica. La mayoria de neumonias
estdn asociadas a una microaspiracion de las secreciones
orofaringeas en pacientes previamente colonizados, lo
gue motiva que sea una afeccién de adquisicién intra-
hospitalaria. Clinicamente se comporta como una
bronconeumonia con una mortalidad cercana al 50%.

El origen mds comin de la bacteriemia es el urinario,
particularmente cuando hay obstruccién, o el abdominal
(biliar, absceso abdominal). Puede cursar con localiza-
ciones sépticas metastésicas. E. coli también participa
en infecciones mixtas de Ulceras térpidas, Ulceras de pie
diabético, Ulceras de decubito y celulitis.

Hay que tener presente que es una bacteria con
capacidad para producir gas, por lo que puede ser
causa de pielonefritis y colecistitis enfisematosas y, en
casos muy aislados, de gangrena. A diferencia de la
celulitis expansiva, la gangrena comienza con dolor
brusco, aparece hinchazén y edema local acompariado
de un exudado hemorrdgico fluido. Seguidamente hay
toxemia, hipotensién, insuficiencia renal y crepitacién.
El paciente sin tratamiento oportuno, antes de morir,
presenta conciencia lGcida.

BIBLIOGRAFIA

1.Eisenstem BI. Entero-
bacteriaceae. En: Mandell

4. Agata N, Ohta
M, Miyazawa M, Mori M,
Kido N, Kato N.

GL, Douglas RG, Bennett JE

ABRIL 2005

(eds). Principles and practice
of infections diseases (3d
ed). New York: Churchill
Livingstone, 1990.

2. Anénimo. Escherichia
coli infections. N Engl J Med
1985; 313: 445-457.

3. Cross AS, Gemski P,
Sadoff JC, Orskoe |. The
importanceof the Kl capsule
in invasive infections caused
by Escherichia coli. J Infect

Dis 1984; 149: 184-193.

Serological response to P
fimbriae of E. coli in
patients with urinary tract
infections. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis 1989;
8: 156-159.

5. Garcia San Miguel J.
Principales infecciones cau-
sadas por enterobacterias.
En: Farreras F Rozman C
(eds). Medicina Inferna.
Barcelona:  Mosby/Doyma,
1995; 2277-2285.

Artritis escapulo-humeral





