ACTAS Dermo-Sifiliograficas 113 (2022) 303-304

1909

ACADEMIA ESPANOLA
DE DERMATOLOGIA
Y VENEREOLOGIA

F ACTAS
Dermo-Sifiliograficas

Full English text available at
www.actasdermo.org

AS

Dermo-Sifiliograficas

CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Fistula cutanea en un paciente
con una infeccion de la proétesis
del hombro

Cutaneous Fistula in a Patient With an
Infection in a Shoulder Prosthesis

Historia clinica

Una mujer de 81 afos, intervenida de artroplastia invertida
del hombro derecho cuatro afos antes, consulto por presen-
tar, desde hacia seis meses una lesion elevada, rojiza, algo
dolorosa, localizada en el tercio medio del brazo derecho.
No presentaba fiebre ni afectacion general.

Exploracion

Se apreciaba, en la cara interna del brazo derecho, un
nodulo sobreelevado, eritematosa, algo exudativo, empas-
tado, de aproximadamente 1,5 cm de diametro (fig. 1).

Histopatologia

El estudio histopatoldgico mostré una epidermis de apa-
riencia normal que asentaba sobre una dermis ocupada
en su totalidad por un infiltrado inflamatorio formado por
histiocitos espumosos, células plasmaticas, fibroblastos y
abundantes neutrodfilos (fig. 2). Las tinciones para PAS,
GRAM, Giemsa y Grocott no evidenciaron microorganismos
patdgenos.

Imagen clinica.

Figura 1

https://doi.org/10.1016/j.ad.2020.08.019

Exploraciones complementarias

En la imagen ecografica se observaba, por debajo del tejido
celular subcutaneo, un area hipoecoica de bordes irregula-
res y de morfologia polilobulada (a) que se comunicaba con
la superficie cutanea a través de un trayecto lineal hipoe-
coico (b) (fig. 3). Mediante la gammagrafia con leucocitos
marcados se apreciaban depositos leucocitarios focales y
progresivos localizados en la periferia del material protésico
del hombro derecho, sobre todo en su region proximal.

Figura 3

Imagen ecografica.

¢Cual es su diagnostico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Diagnéstico

Fistula cutanea secundaria a una infeccion de la prétesis del
hombro.

Evolucién y tratamiento

Se derivd al Servicio de Traumatologia en donde procedieron
aretirar la protesis y pautaron tratamiento con antibidticos.
El cultivo de piel y de la protesis mostraron crecimiento de
Corynebacterium striatum y Staphylococcus epidermidis.

Comentario

La infeccion de las protesis articulares constituye un pro-
blema creciente de salud publica en la mayoria de los paises
desarrollados. En Espaia, si se considera a la poblacion de
pacientes de riesgo (aquellos con artritis reumatoide, dia-
betes, obesidad o sometidos a repetidos recambios), la tasa
de infecciones vinculadas con estos dispositivos se sitla en
tornoal 3a4%".

Los gérmenes responsables suelen ser en la mayoria
de los casos cocos grampositivos (75%), principalmente
estafilococos, y son menos frecuentes los gramnegativos,
enterobacterias y Pseudomonas'. Hasta en un 20% son poli-
microbianas y, aproximadamente, en el 7% de los casos los
cultivos son negativos?.

La aparicion de una fistula cutanea secundaria a una
infeccion de protesis de cadera o rodilla es frecuente,
con algunos casos publicados en la literatura médica’?; sin
embargo, la formacion de una fistula con drenaje a la piel
como consecuencia de la infeccion de una protesis inver-
tida de hombro es excepcional®. En el caso aqui descrito,
ademas, queremos resaltar la aparicion tardia (cuatro afos
después) y la ausencia de dolor y de sintomas articulares.

El diagnéstico diferencial se plantea en primer lugar
con infecciones cutaneas por micobacterias u hongos, en
cuyo caso las tinciones con PAS y Grocott, asi como los
cultivos, mostrarian resultados positivos. En segundo lugar,
con tumores cutaneos, principalmente del grupo de los

linfomas; en este caso los hallazgos histopatologicos serian
determinantes.

Finalmente, por lo que se refiere al tratamiento, siempre
complejo, debe de ser multidisciplinar, médico quirurgico
con desbridamiento y retirada de la protesis y antibioti-
coterapia para lograr la erradicacion de la infeccion. La
precocidad terapéutica es un elemento decisivo ante la posi-
bilidad de erradicar o salvar la artroplastia’.

Conflicto de intereses
No existe conflicto de intereses.
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