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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 64 anos con dolor en hemiabdomen derecho y elevacién de reactantes de
fase aguda. AP: colelitiasis en lista de espera quirdrgica. Solicitan ecografia
abdominal por sospecha de Colecistitis aguda.

Se realiza una ecografia abdominal donde se objetivan colelitiasis sin signos de
colecistitis. El paciente refiere dolor en hemiabdomen derecho especialmente
dorsal por lo centramos el estudio ecografico en dicha zona, objetivando la
presencia de colecciones intramusculares en musculatura paravertebral derecha
que se extienden proximalmente hasta las apdfisis transversas. Ante el diagndstico
ecografico de abscesos intramusculares con aparente origen en las facetas
articulares dorsales, tramitamos la realizacién de una TC donde se confirman los
hallazgos al identificar un extenso absceso en el interior de la musculatura
paravertebral derecha que se origina a nivel de las facetas articulares D10-D11 con
erosion 6sea. Durante el ingreso del paciente se realiza RM concluyendo con el
mismo diagndstico. El paciente resulté ser adicto a drogas por via parenteral.

DISCUSION

La infeccidn de la articulaciéon interfacetaria es una entidad poco frecuente a
diferencia de la espondilodiscitis, con menos de 50 casos publicados. Su
localizacién mas habitual es la lumbar especialmente L4-L5 y habitualmente
unilateral, aunque también hay descritos casos cervicales y dorsales como el
nuestro. En cuanto a la etiopatogenia destacan la via hematégena y las
inoculaciones directas por procedimientos diagndsticos o terapeuticos. El principal
patdgeno aislado en el S. aureus hasta en un 80% de lo casos (como en el caso
presentado), seguido por el Streptococcus spp y gérmenes gramnegativos.

La clinica habitual es similar a la espondilodiscitis con dolor a nivel de las vértebras
afectadas, fiebre y deterioro del estado general. Las complicaciones a nivel local
son los abscesos epidurales y paraespinales aunque su frecuencia es baja,
asociando en ocasiones clinica neurolégica. Aungue en nuestro caso el diagndstico
fue ecogréfico, la TC es util para la determinacién de la localizacién exacta de la
infeccién. En la 17 semana se identificaran los cambios inflamatorios en las facetas
y tejidos adyacentes, y tras 2 semanas se veran erosiones y cambios en el espacio
articular. La RM con gadolinio es el estudio por excelencia para el diagndstico de la
artritis facetria especialmente en etapas iniciales.



CONCLUSION

La artritis facetaria es una entidad poco frecuente, donde la TC nos podréa dar un
diagndstico temprano en cuanto a localizacién y extensidon de la enfermedad.

Con extension a
facetas articulares

Artritis facetaria D10-D11
con absceso en musculatura
paraespinal

Absceso en musculatura paravertebral derecha con origen en facetas articulares (artritis facetaria) tanto en
ecografia como en TC, mostrando esté Ultimo erosién 6sea a nivel facetario (flechas)
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