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RESUMEN

Introducción: la infección localizada en la articulación facetaria de la columna es poco frecuente, 
principalmente la artritis séptica cervical. Se encuentra relacionada con la edad avanzada, diabetes, 
inmunosupresión, artritis reumatoidea, drogadicción endovenosa y punciones locales. La cervicalgia, 
asociada con fiebre son las manifestaciones clínicas que confirman el diagnóstico con la resonancia 
y el cultivo; el tratamiento habitual es la antibioticoterapia. Objetivo: el objetivo del presente artí-
culo es presentar un caso de un paciente del sexo masculino de 51 años, con diabetes de reciente 
diagnóstico y con el antecedente de un absceso glúteo secundario a una inyección intramuscular, 
presenta focos sépticos en articulación C4-C5 izquierda, válvula cardiaca y bursitis de codo, causado 
por Staphylococcus aureus. Resultados: la tomografía y resonancia mostraron severa destrucción 
ósea de las carillas articulares y absceso de partes blandas a nivel cervical. Se asoció tratamiento 
quirúrgico para limpieza y estabilización. El estudio anatomopatológico confirmó el proceso infla-
matorio-infeccioso descartando patología tumoral. Conclusiones: la artritis séptica cervical es una 
patología poco frecuente de aparición y desarrollo insidioso, lo que puede retardar el diagnóstico, 
puede estar asociada a comorbilidades que condicionen inmunodepresión en el paciente, si bien 
la mayoría de los casos presentan una buena evolución con antibioticoterapia, deben tomarse en 
cuenta las comorbilidades y posibles complicaciones para optar también por un tratamiento quirúrgico.

ABSTRACT

Introduction: localized infection in the facet joint of the spine is rare, mainly cervical septic arthritis. 
It is related to advanced age, diabetes, immunosuppression, rheumatoid arthritis, intravenous drug 
addiction and local punctures. Cervicalgia, associated with fever, are the clinical manifestations that 
confirm the diagnosis with MRI and culture; the usual treatment is antibiotic therapy. Objective: the 
aim of this article is to present a case of a 51-year-old male patient with newly diagnosed diabetes 
and a history of a gluteal abscess secondary to an intramuscular injection, with septic foci in the left 
C4-C5 joint, heart valve and elbow bursitis, caused by Staphylococcus aureus. Results: CT and MRI 
showed severe bone destruction of the facet joints and abscess of soft tissues at the cervical level. 
Surgical treatment for cleansing and stabilization was associated. The anatomopathological study 
confirmed the inflammatory-infectious process, ruling out tumor pathology. Conclusions: cervical 
septic arthritis is a rare pathology of insidious onset and development which can delay the diagnosis, 
it may be associated with comorbidities that condition immunosuppression in the patient, although 
most cases present a good evolution with antibiotic therapy, comorbidities and possible complications 
must be taken into account to also opt for surgical treatment.
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Abreviatura:

ASC = artritis séptica cervical.

INTRODUCCIÓN

La infección localizada en la articulación facetaria de la 
columna es poco frecuente;1 la artritis séptica cervical 
(ASC) es menos común. Recientemente, se reportó 
que esta patología representa aproximadamente 4% 
de las infecciones piogénicas espinales,2 pudiendo 
estar asociada a diversas comorbilidades.

Los factores predisponentes incluyen pacientes de 
edad avanzada, diabetes mellitus, pacientes inmunode-
primidos, artritis reumatoide, infección de la piel, abuso 
de drogas intravenosas y manipulación articular previa, 
incluidas prótesis articulares, cirugía articular reciente 
e inyecciones intraarticulares de corticosteroides.3,4

Con frecuencia, la artritis séptica de las articula-
ciones facetarias se asocia con diseminación hema-
tógena desde otros focos de infección.5 Usualmente 
el principal síntoma es el dolor cervical, sin embargo, 
suele ser un cuadro clínico mal definido lo que dificulta 
establecer un diagnóstico en las primeras etapas de 
la enfermedad.

Para un diagnóstico temprano es necesario un alto 
índice de sospecha clínica en pacientes que presentan 
dolor de cuello agudo y no traumático, especialmente 
en caso de fiebre o resultados anormales en los re-
sultados de laboratorio.6

La resonancia magnética es la base del diagnóstico 
de la ASC, asociada con una alta sensibilidad y espe-
cificidad en las primeras etapas de la enfermedad.7

El tratamiento para la artritis séptica facetaria cervi-
cal es conservador, con seis a ocho semanas de anti-
bióticos intravenosos seguidos de un ciclo prolongado 
de antibióticos orales. Algunos autores prescriben re-
poso en cama durante un mes con o sin inmovilización 
posterior del cuello mediante halo o collar.8

Si bien la mayoría de los pacientes generalmente 
experimentan cierto retraso en el diagnóstico, la ma-
yoría de los pacientes se recuperan por completo o 
experimentan dolor residual leve/secuela neurológica 
después de la terapia adecuada.4

El objetivo de esta publicación es la presentación 
de un caso de ASC, detallando presentación, comor-
bilidades, lesiones óseas y tratamiento.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente de 51 años de edad con antecedente de dolor 
cervical de tres meses de evolución sin antecedente 

traumático, sin ninguna otra sintomatología, medicado 
con analgésicos y antiinflamatorios intramusculares.

Inicialmente presentó un absceso en el glúteo, el 
cual fue drenado y tratamiento de corta duración con 
antibióticos; más tarde presentó fiebre, aumento de do-
lor cervical y bursitis de codo, en su evaluación clínica 
se evidenció hemocultivo positivo a Staphylococcus 
aureus y la afectación de válvula mitral, motivo por el 
cual fue derivado y se comenzó con antibióticos en-
dovenosos y preparación para cirugía cardiovascular.

El laboratorio al ingreso a nuestra institución 
muestra los siguientes resultados: leucocitos 8,400/
mm3, neutrófilos segmentados 78%, glicemia 1.30 g/l, 
y hemocultivo negativo

A la consulta al cirujano espinal, por la persistencia 
de cervicalgia (9/10) a pesar del reposo e inmoviliza-

Figura 1: Cortes axiales de tomografía a nivel C4-C5. A) Ven-
tana ósea que muestra la ausencia de faceta articular de C4 
con contorno difumado (flechas). B) Ventana de partes blan-
das al mismo nivel que muestra no sólo la afectación de ori-
gen en la articulación facetaria, sino el compromiso de partes 
blandas (contorno azul).
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ción con collar, se observa en la tomografía computada 
la afectación de articulación facetaria C4-C5 izquierda 
con compromiso de partes blandas (Figura 1).

La resonancia magnética nuclear muestra en se-
cuencia T2 en corte sagital una imagen hiperintensa 
a nivel paravertebral izquierda de C4-C5 coincidente 
con colección líquida, con aparente compromiso de 
articulación facetaria, el cual se corrobora en el corte 
axial de la misma secuencia (Figura 2).

Se realiza toilette quirúrgica con fijación C3-C5 con 
tornillos facetarios y barras (Figura 3). El cultivo de co-
lección y partes blandas dio positivo a Staphylococcus 
aureus meticilino sensible y el estudio de anatomía 
patológica la afectación ósea aguda. Continuó con 
vancomicina por seis meses con indicación de infec-
tología, con buena evolución local.

DISCUSIÓN

La mayoría de los pacientes con artritis séptica de la arti-
culación facetaria no tendrán una infección previa,6 sien-
do su diseminación hematógena en 72% de los casos.4,9

Debe sospecharse el cuadro ante un dolor severo, 
sin respuesta a los tratamientos analgésicos habituales 
con antecedentes previos de infección, donde se ha 
informado que el tiempo medio desde la aparición de 
los síntomas hasta el diagnóstico es de 36 a 43 días, 
con un amplio rango de dos días a seis meses.8,10

La artritis séptica de las articulaciones facetarias se 
presenta con dolor y sensibilidad espinal y paraespinal. 
Sin embargo, a diferencia de la espondilodiscitis que se 
observa más comúnmente, la artritis de la articulación 
facetaria suele ser unilateral.5

Cincuenta por ciento presenta síntomas neurológi-
cos. Se puede sospechar artritis séptica de la articula-
ción facetaria en pacientes con enfermedad unilateral.4

Según se informa, la destrucción ósea relacionada 
con artritis séptica facetaría espinal tarda aproxima-
damente un mes en aparecer en las radiografías 
simples, y la destrucción ósea y el absceso epidural 
tardan aproximadamente dos semanas en aparecer 
en la tomografía computarizada (TC).11,12

Se puede intentar la aspiración articular guiada por 
imágenes en casos con hemocultivos negativos para 
ayudar en el diagnóstico y la terapia con antibióticos.12 
La aspiración de pus de la articulación facetaria bajo 
guía por TC puede proporcionar un alivio más rápido 
del dolor y mejorar la eficacia de los antibióticos.8

Figura 2: Resonancia corte sagital (A), corte coronal (B), corte axial (C) donde se observa compromiso de articulación C4-C5 
izquierda y absceso para espinal con origen en la articulación.

A B C

Figura 3: Radiografías postoperatorias frente (A) y perfil (B) que 
muestran la instrumentación con tornillos facetarios y barras.
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La cirugía se reserva para pacientes con ma-
nifestaciones neurológicas debidas a abscesos 
epidurales.13,14

La endocarditis bacteriana siempre debe tenerse 
en cuenta como posible complicación ante una bac-
teriemia por S. aureus.1,2,14

CONCLUSIONES

La artritis séptica cervical es una patología poco fre-
cuente de aparición y desarrollo insidioso, lo que pue-
de retardar el diagnóstico, puede estar asociada a co-
morbilidades que condicionen inmunodepresión en el 
paciente, si bien la mayoría de los casos presentan una 
buena evolución con antibioticoterapia, debe tomarse 
en cuenta las comorbilidades y posibles complicacio-
nes para optar también por un tratamiento quirúrgico.
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