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Resumen

Se han revisado relrospectivamente un total de 23 pacientes
que presentaron una artritis séptica de cadera, con edades
comprendidas entré el nacimiento hasta los 4 afes, con un
tiempo de seguimiento promedio de 18 meses. El diagndstico
se basa fundamentalmente en la clinica y se complementa con
las pruebas de laboralorio y las técnicas de imageneologia. Se
destacan el nivel de proteina C reactiva y del ultrasonido para el
diagndstico precoz. El protocolo terapéulico aplicado a todos
los pacientes consiste en: a) Antibioticoterapia endovenosa y
posteriormente oral; b) Artrotomia evacuadora, y ¢) Traccidn
cutdnea. Se analizan los resultados oblenidos con esta paula
de tratamiento compardndolos con olras series publicadas y se
constata que las secuelas mds graves ocurrieron en pacientes
neonatos. Se han valorado los resultados obtenidos,
clasificdndolos como buenos en 18 pacientes, regulares en 3 y
malos en 2.
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Abstract

A retrospective review was made of 23 palients with septlic
arthritis of the hip ranging in age from birth 10 4 years and with a
mean follow-up of 18 months. Diagnosis was based on clinical
manifestations and complemented with laboratory test and ima-
ging techniques. The value of reaclive C protein and ultrasono—
graphy for early diagnosis are highlighted. The therapeutic pro-
tocol used in all patients included: a) Intravenous antibiotic
therapy folliowed by oral therapy; b) Evacuation arthrotomy; and
c) cutaneus traction. The resuits of treatment are analyzed and
compared with published series. The most severe sequelas oc-
curred in newborns, Resulls were good in 18 patients, regular in
3 patients and poor in 2 patients.
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ARTICULO ORIGINAL

Introduccion

articular causada por microorganismos pidgenos que se

presenta en los primeros afos de vida, siendo junto con
la rodilla, las dos localizaciones mas frecuentes de artritis
séptica en la infancia "', Supone una grave agresion a la
articulacién que puede tener un devastador sobre la misma,
pero que podra solucionarse si se diagnostica precozmente y
se trata de forma adecuada al paciente. E| Objeto de este
estudio es analizar los resultados de la pauta terapéutica que
se sigue en nuesiro centro en cuanto a su eficacia.

I a artritis séptica de la cadera es una patologia inflamatoria

Material y métodos

Se revisaron retrospectivamente un total de 23 pacientes
con diagnéstico de artritis séptica de cadera que fueron tratados
en nuestro hospital entre los afios 1996 y 1999, Se incluyeron
en este estudio los pacientes que cumplian dos o mas de los
siguientes criterios:™® a) Clinica compatible; b) Radiografia
simple y/o ultrasonido sugestivo de este diagndstico; c) Cultivo
de liquido articular y/o hemocultivo positivo, y d) Contenido
articular purulento.

El grupo estudiado estaba formado por 13 nifios y 10 nifias.
Los pacientes tenian edades comprendidas desde el nacimiento
hasta los 4 afios. 16 eran neonatos (primer mes de vida), 6
lactantes (desde el segundo mes hasta los dos afos) y 1 se
incluia en el grupo pre-escolar (de 2 a 6 afios). Se realizé un
seguimiento clinico y radiologico de los pacientes durante 1y
medio afios (minimo: 1 y maximo: 3 aflos).

Ante la sospecha de clinica de artritis séptica se realizé un
analisis de sangre que incluia hemograma, velocidad de
sedimentacion globular (VSG) y niveles de proteina C reactiva
{PCR). En todos los nifios se realizdé una radiografia simple de
ambas caderas. Posteriormente se introdujo la ecografia como
técnica diagnostica habitual en este tipo de cuadros. La pauta
de tratamiento consistio en: a) Antibioticoterapia endovenosa;
b} Artrotomia evacuadora, tomandose muestras para cultivo del
contenido articular, realizando lavados con suero fisiologico
estéril, y c) Traccidon cutanea. A las 3 semanas, siempre que
existiera una respuesta clinica satisfactoria y descenso de la
PCR y de la VSG, se past a administrar el antibiotico por via
oral, manteniéndose hasta completar las 5 a 6 semanas.

La traccién cutanea se mantuve por término medio entre 3
y 4 semanas,

En cada paciente sa investigd el origen de la infeccién,
encontrandose en 20 casos. L.a via de colonizacidon observada
con mayor frecuencia (17 casos) fue la hematdgena (tabla 1)

Durante el periodo de seguimiento se utilizaron los criterios
habituales de valoracion clinica de la marcha, movilidad articu-
lar y posible sintomatologia dolorosa asociada, *'" asi como
los posibles cambios en los controles radiograficos periédicos,
que se evaluaron de acuerdo a la clasilicacion de Hunka y cols.™
(tabla 2). Los casos que presentaron alteraciones radiograficas
en la serie correspondieron cinco al tipo |, que no precisaron
ningun tipo de tratamiento postarior, y tres al tipo I, que han
requerido cirugia para el tratamiento de las secuelas.

Se establecieron como resultados buenos aquellos en los
que los pacientes presentaban normalidad clinica y radiografica,
regulares si con independencia de normalidad clinica existia
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una coxa magna (tipo ) y malos en cualquiera de los otros tipos
de Hunka®. En estos Gltimos ademas siempre se detectd una
disminucion en la movilidad de la cadera.

TABLA 1. ORIGEN DE LA INFECCION.
Casos.

Hematdgeno: 17
- Otitis Media. 02
- Onfalitis. 01
- Sepsis. 12
Infeccion Respiratoria. 02
Calulitis 03
Desconocido, 03

Total: 23

Resultados

El cuadro clinico de fiebre, deterioro del estado general,
actitud antdlgica y movilizacion articular pasiva dolorosa era
evidente en casi todos los pacientes, observandose una menor
expresividad clinica en el grupo de los neonatos. La radiografia
simple aporta poca informacién, solamente en 4 casos se
observaron signos indirectos de ocupacién articular.

En cambio, el ultrasonido si encontrd un incremento de
liquido libre intra-articular y de la ecogenicidad a nivel de las
partes blandas en todos los casos en gue se le realizd. En
cuanto a los andlisis de sangre destacaba el rapido ascenso
de la PCR, que alcanzé valores medios de 80 mg/L al ingreso,
asi como la elevaciéon de la VSG, con valores medios de 65
mm.

El germen que con mas frecuencia se detectd como
causante de la infeccién simple fue el Staphylococcus Aureus,
también se reportaron Gérmenes como E. Coli, Serratia M.
Enterococo A. Klebsiella N. Y Haemophillus |. Siendo desco-
nocido el microorganismo causal de la infeccién en 2 casos.

Tras el periodo de seguimiento que abarca el presente
estudio, 18 pacientes estaban asintomaticos, sin ningin tipo
de secuela ni limitacion, y se observaron secuelas en 5 casos.
Se trataba de nifios menores de 1 afio, 2 neonatos, que sufrieron
un cierre precoz de la fisis del cuello femoral que condiciond
una coxa vara con limitacién de la abduccion y rotacién externa
de la cadera afecta, asi como una dismetria de 1-2 cm. Estos
requirieron una nueva intervencion quirdrgica para la correccion
de estas deformidades. El resto de las secuelas correspondieron
a 3 casos con coxa magna discreta, 1 de ellos con dismetria
de 2 cm que fue tratada mediante una epifisiodesis de la fisis
distal del fémur contralateral, uno presentd inicialmente un
ensanchamiento y aplanamiento de la epifisis femoral que se
fue remodelando, para quedar solamente una limitacion a la
abduccion de 15° tras un seguimiento de 12 meses.
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De acuerdo con el andlisis de los resultados del protocolo
de tratamiento que se ha empleado en nuestros pacientes
podemas decir que han sido buenos en 18 pacientes, regulares
en 3 y malos en 2.

TABLA 2. CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS
RADIOLOGICOS (HUNKA)®

» Tipol. Cadera Normal o discreta Coxa Magna.

» Tipo Il. Alectacion de Epilisis, fisis y Metafisis que da lugar
a Coxa breva y/o progresiva Coxa Valga o Vara. cuello femoral
corto y dismetria miembros inferiores

* Tipo lll. Deformidad secundaria a lesion del cuello femoral.
Coxa Valga o Vara Anterversion o Retroversidn extrema,

+ Tipo IV. Secuelas mas graves, no existe ni cabeza ni cuello
femoral. Se asocia con displasia acetabular.

Discusion

El diagnéstico de la Artritis Séptica de la cadera se basa
fundamentaimente en las manifestaciones clinicas en conjunto
con la informacién obtenida por las técnicas de laboratorio.
Hemos observado una menor expresividad clinica en neonatos,
lo que dificulta el diagnéstico precoz, ¥ lo que cobra mayor
importancia al ser los efectos de esta infeccidon mds devas-
tadores en el primer afio de vida, cuando la cabeza femoral es
fundamentalmente cartilaginosa y por tanto mas vulnerable a
la isquemia."” En cuanto a las técnicas de laboratorio, es de
destacar el valor de la PCR, ya que asciende precozmente,
mientras que tras el inicio del tratamiento se producird un
descenso también rapido si existe una buena respuesta,
normalizandose en una semana.” La VS5G al contrario es
menos sensible en su velocidad de respuesta. Las técnicas de
imagen suponen una ayuda relativa. La radiografia simple
aporta poca informacioén, a no ser en evolucionados. La
ecografia es de gran ayuda para el diagnostico precoz, ya que
es positiva en todos los casos, aunque sus hallazgos son
inespecificos. ™ QOtras técnicas de imagen podrian ayudar
también al diagnéstico (Gammagrafia, TAC, RMN) ®'@

En el tratamiento va a ser necesaria la evacuacion del
contenido purulento de la misma para evitar el efecto destruc-
tivo del pus sobre el cartilago articular. Coincidimes con la
conveniencia de realizar una artrotomia evacuadora, ylimpleza
de la articulacidn. No consideramos la puncién-aspiracion con
fines diagnosticos o terapeuticos, ya que si el resultado es
positivo requerird artrotlomia evacuadora y si el proceso séptico
asienta sobre estructuras periarticulares se puede sobreinfectar
ia articulacién. Una alternativa seria el lavado artroscépico pero
carecemos de experiencia al respecto. Por lo que respecta al
tratamiento antibiético, inicialmente se instaura una pauta
empirica y posteriormente se adapta de acuerdo al agente
causal y al raporte del antibiograma, en este punto se discute
con los Pediatras de la institucién para realizar el esquema de
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tratamiento. Hemos tenido buenos resultados con el uso de la
Oxacilina sodica a dosis de 200 mg/kg/dia. Notamos una alta
incidencia de esta patologia por causas de sepsis neonatal o
que habla a favor de revisar y reestructurar las salas de reten
de nifios. La no identificacion del Germen es un hecho atribui-
ble al uso de antibidticos previos #8134}y g efecto inhibitorio
del pus sobre los microorganismos.

El prondstico de esta patologia va a depender de varios
factores,” destacando entre todos la edad del enfermo: peor
prondstico en los nifos mas pequenos. Tambien evolucionaron

peor los casos en que se demora el diagnodstico y tratamiento.
5.17)

A la vista de los resultados se puede concluir que el proto-
colo empleado es adecuado, Ademas del tratamiento antibio-
tico son fundamentales los otros dos elementos del plan
terapéutico: la artrotomia evacuadora y la inmovilizacion con
traccién cutanea.
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