Magda Alves?, Pedro Campos?, Nadia Gongalves3, Gléria Magalhdes* Servigo de Cirurgia Geral

IFE Cirurgia Geral', IFE Ortopedia?, Assistente Hospitalar Cirurgia Geral?, D a Fa sc e I’te é B u rs i te ! Diretor de Servigo Dr. Francisco Rodrigues ’ Hospltal

Assistente Hospitalar Ortopedia® Vila Franca de Xira

Apresenta-se um caso de bursiste olecraniana num doente imunocomprometido que desenvolveu uma celulite extensa, fasceite e sindrome compartimental do MSE. A infecgdo hematogena deveu-se ao S. Pyogens, um agente muito incomun
nestes casos. Foram necessarias varias fasciotomias e desbridamentos, pensos de vacuo e retalhos cutdneos para o tratamento.

Masculino, 63 anos  AP: artrite reumatdide sob prednisolona e metotrexato desde ha 2 anos, X L . . . .
DPOC sob VNI Internado no Servigo de Medicina Interna; colheu HC e iniciou ciprofloxacina empirica.

Recorre ao SU com febre, calafrios, dor, edema e limitagio da mobilidade do cotovelo esquerdo D3 observagdo por Ortopedia: diagnostico de bursite com celulite local. Drenagem de 20cc de pus. Associada
m Sem histéria de traumatismo. gentamicina a terapéutica.

Obs: sinais inflamamtérios do MSE, 38.82C, leucocitose 22500 com neutrofilia 93%, PCR 32 D4 observagdo por Cirurgia: agravamento da dor e dos sinais inflamatérios com fasceite de todo o membro superior
mg/aL CK 131 e ! esquerdo com edema e fluctuagdo, sem parestesias=>BLOCO!!

C1: Fasciotomia ala; anterior e posterior do brago e antebrago
com drenagem de D + Penso com aspiracdo negativa
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A bursite séptica tem varios fatores predisponentes para a sua ocorréncia nomeadamente trauma, estado imunoldgico, diabetes e artrite
reumatdide. Embora associada a morbilidade reduzida, pode, em casos raros, causar necrose da pele e infecgdo macica do tecido
: ‘ D|5CU55AO/ circundante evoluindo para fasceite necrotizante. A aspiragdo por agulha e a drenagem incisional neste contexto também podem estar
£ . = implicadas na disseminagdo da infecgdo. A fasceite necrotizante é uma infecgdo com uma taxa de mortalidade de 24%. O tratamento
& : . CONCLUSAO envolve desbridamento cirurgico precoce e agressivo associado a antibioterapia. Neste caso, o paciente apresentava alguns fatores de risco
- para infecgdo, como Diabetes Mellitus, artrite reumatdide e corticoterapia. Além dissg, ele foi submetido a pungdo aspirativa por agulha. O
e Streptococcus pyogenes, agente patogénico raro para esta condigdo, foi identificado. E preciso estar atento para esta complicagdo

Bibliografia:Smith DL, Bakke AC, Campbell SM, Beckstead JH. Immunocytological characteristics of mononuclear cell populations found in nonseptic olecranon bursitis. incomum de bursite séptica, a fim de prevenir a sua ocorréncia, evitando consequéncias devastadoras.
J Rheumatol 1994;21:209-14. 2 Canoso J). Idiopathic or traumatic olecranon bursitis. Clinical features and bursal fluid analysis. Arthritis Rheum 1977; 20:1213-6.
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