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artritis séptica en rodilla derecha
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Resumen

La osteomielitis por Candida glabrata es una patologia poco
frecuente, puede cursar con graves complicaciones si no es
detectada y tratada oportunamente, representa un reto diag-
nastico y terapéutico debido a la escasa informacion reportada.
Se presenta el caso de una mujer de 57 afios de edad, con
antecedente de diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucién en
descontrol, con osteomielitis y artritis séptica por C. glabrata
en rodilla derecha, posterior a traumatismo directo que requirié
tres intervenciones quirdrgicas sin remision. Se describe la
metodologia diagnéstica y la evolucion del caso durante su
estancia hospitalaria.
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INTRODUCCION

La osteomielitis por Candida glabrata es una afeccion poco
frecuente, con poca informacion reportada en la literatura.
Los principales sitios afectados son articulaciones (rodilla,
cadera y himero), se suele asociar a intervenciones invasi-
vas como artroplastias.” C. albicans ocupa mas de 40% de
las candidiasis, seguida de C. parapsilosis y C. glabrata.’
Los factores de riesgo predisponentes son uso de es-
teroides, uso crénico de antibiéticos de amplio espectro,
inmunosupresion y artritis reumatoide.’*

Abstract

Osteomyelitis caused by Candida glabrata is an uncommon
pathology that can cause severe complications if not detected
and treated opportunely; it represents a diagnostic and
therapeutic challenge due to the scarce reported information.
We present the case of a 57-year-old woman with long-term,
uncontrolled type 2 diabetes who presents osteomyelitis and
septic arthritis caused by C. glabrata in the right knee after a
direct trauma that later required three surgical interventions
without remission. We describe the diagnostic methodology
and evolution of the case during the patient’s hospital stay.
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Los sintomas mas frecuentes son dolor, edema e hi-
pertermia.’ El cuadro clinico suele ser de inicio insidioso
y evolucion lenta, por esta razén el diagnéstico se puede
retrasar, llevando a complicaciones como coinfeccion
bacteriana, amputacién y muerte.

CASO CLINICO

Femenino de 57 anos con diabetes mellitus tipo 2 de
12 anos de evolucion, mal controlada. Inicia su pade-
cimiento hace més de un afno al caer desde su propio
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plano de sustentacién sobre rodilla derecha; presenta
dolor, edema, disminucién en arcos de movimiento y
protuberancia en cara anterior y posterior de rodilla. Se
realiz6 procedimiento quirdrgico (junio 2022): drenaje de
exudado purulento y posterior reintervencién por fibrosis
a los seis meses.

Tres meses previos a nuestro contacto, se realiz reso-
nancia magnética (RM) con datos de proceso inflamatorio
difuso sobre estructuras déseas, condrales, ligamentarias,
tendinosas, musculares y cdpsula articular; mdltiples le-

Figura 1:

Resonancia magnética nuclear

de rodilla derecha con datos
inflamatorios difusos, multiples lesiones
osteocondrales, quiste de Bakery
datos sugestivos de osteomielitis.

Figura 2: Resonancia magnética de rodilla derecha en corte
transversal.

siones osteocondrales en compartimento patelofemoral,
femorotibial, menisco lateral y medial; quiste de Baker
(Figuras 1y 2).

En marzo del 2023, acude con nosotros por persisten-
cia de los sintomas. Se solicita ultrasonido que reporta
edema de tejidos blandos, quiste de Baker complicado y
bursitis suprapatelar; y radiografia de rodilla: cambios por
gonartrosis grado Ill y erosiones en meseta tibial. Ingresa
para reseccion de quiste de Baker y lavado quirdrgico
(Figura 3). Se toman cultivos perioperatorios, con desa-

Figura 3:

Se aprecia
desgaste y
erosion 6sea
en fémur

distal en
transoperatorio.
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rrollo de C. glabrata en quiste de Baker, meseta tibial,
tejido sinovial y hueso (fémur).

Diagnéstico: osteomielitis por C. glabrata con artritis
séptica, postoperada de reseccion de quiste de Baker. Se
decide dar manejo con crioterapia en rodilla derecha y
tratamiento a base de anidulafungina.

DISCUSION

Para el diagndstico es necesario identificar la cepa micro-
bioldgica y evaluar la susceptibilidad antiflingica a través
de un antibiograma.® Otros estudios complementarios son
tomografia computarizada o resonancia magnética; son
de utilidad para valorar estructuras afectadas y hallazgos
sugestivos de esta patologia.*

El tratamiento consiste en lapsos prolongados de anti-
flngico, drenaje de absceso y desbridamiento quirtrgico
y, una vez controlada la infeccién, valorar la posibilidad de
realizar artroplastia total de rodilla; sin embargo, se debe
individualizar.® En caso de C. glabrata, se prefiere utilizar
equinocandinas (caspofungina, micafungina y anidulafungi-
na). Los pacientes clinicamente estables con hemocultivos
negativos pueden recibir terapia de mantenimiento con
fluconazol, en caso de ser sensible, después de terapia
antimicética con una equinocandina o anfotericina B.”

CONCLUSION

Las infecciones micéticas cada vez son mds comunes, en
especial las candidiasis. El diagnéstico puede retrasarse de
tres meses hasta un afo por laambigtiedad de los sintomas.
La toma de cultivos y estudios de imagen ayudan a estable-
cer un diagndstico oportuno e implementar una terapéutica
temprana, mejorando el pronéstico de la enfermedad.
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