
  

ARTRITIS SÉPTICA POR S.MALTOPHILA EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE 
COMPLEJO ASISTENCIAL DE SALAMANCA 

R.Montoya Sáenz, I.Fraile Gamarra, C.Marqués Parilla, R.López Fernández, J.Bastida Mera, A.Guerra González 

• Varón / 78 años / Ganadero 
• AP: Hiperuricemia, Dislipemia 
• IQ: PTR I hace 15 años 

• HC: DOLOR EN CADERA I +S. CONSTITUCIONAL 2 MESES EVOLUCIÓN 
  

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 
  -Marcadores inflamatorios: Elevados 
  -Serologías negativas. 
  -TAC:  Neumopatía intersticial crónica  
 Signos de infección crónica en cadera izquierda. 
  -Gammagrafía y SPECT/TAC: Depósito patológico cadera I.  

NECROSIS DE CADERA I 
DE ORIGEN INFECCIOSO 

A ESTUDIO 

Lavado quirúrgico + Espaciador 
Estudio Bacteriológico: 
• + S. Maltophila. 
• - T.Auramina. 

Luxación Espaciador  Girldestone 

• S.Maltophila  Bacilo gram - de baja virulencia. 
• Infecciones nosocomiales en inmunodeprimidos  Ventilación UCI. 
• Cultivos de aspirado bronquial (83%), hemocultivos, heridas IQ, 

abscesos pulmonares y pancreaticos, líquido pleural. 
• Resistencia: blactámicos, carbapenems y aminoglucósidos. 
     Sensible: Ofloxacina y  trimetoprima con sulfametoxazol. 
• Solo 6 casos de artritis Publicados:  

2 Inmunocompetentes / 1  C.Ortopédica. / Traumática / Rodilla 
• Tendencia: Extrahospitalaria, Edad avanzada y Enf.rónica respiratoria.  

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
-Séptica:  
• Bacteriana /Mycobacterias / 

Hongos / Enf. de Lyme / Virus 
-Enf. por depósito de cristales 
-Miscelanea:  
• Osteoartritis. / Necrosis aséptica/ 

S. Villonodular pigmentada / 
Sinovioma 

• Cuadro clínico  
•  RM – 
• LÍQUIDO SINOVIAL  

Sin microcristales  
• RX sin calcificaciones 

TTO DEFINITIVO: Cotrimoxazol IV 
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