MEDICIEGO 2007; 13(2)
ISSN: 1029-3035 RNPS: 1821

ZAMBEZIA.
REPUBLICA DE MOZAMBIQUE

Artritis séptica. Presentacién de un caso
Septic arthritis. A case presentation

Jesus A. Alonso Morell (1), Jesus A. Alonso O'Reilly (2), Hiralio Collazo Alvarez (3), Tania O'Reilly
Jiménez (4)

RESUMEN

Se presenta un escolar de cuatro afios de edad, mal nutrido, con poliparasitismo intestinal y anemia
crénica que acude a consulta por una lesién séptica abierta de la rodilla derecha de larga data, que no
habia acudido a consulta por vivir en la periferia de la provincia de Zambézia, Republica de
Mozambique. Previo al ingreso le habian practicado tratamiento tradicional. En el examen fisico e
imagenoldgico constatamos una artritis séptica que destruy6 totalmente la articulacion. Se le realizaron
desbridamientos secuenciales y demandantes diarios por su gravedad, que luego se espaciaron. A los
4 meses se egreso con resultados satisfactorios.
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INTRODUCCION

La artritis séptica o pidgena es una inflamacién aguda de la sinovial articular, provocada por un agente
infeccioso, la cual se caracteriza por la destruccion del cartilago; casi siempre es monoatrticular, aunque
en ocasiones puede afectar varias articulaciones, principalmente las de la cadera y la rodilla. Hay
autores que plantean hasta un 68,4 % de predominio en la rodilla. Esta afeccién puede presentarce a
cualquier edad, pero se observa con mayor frecuencia en nifios. (1) Los microorganismos mas
frecuentes son estafilococos, estreptococos, neumococos, gonococos, pseudomonas, meningococos
y la escherichia coli, los mas frecuentes; siendo importante determinar el gérmen para el tratamiento
especifico.

La etiopatogenia define tres vias fundamentales de cémo llega el germen a la articulacién, por via
hematdgena durante una septicemia o procedente de un foco primario; por contigiidad o por via
linfatica procedente de un foco vecino o por inoculacion directa a través de una herida articular
penetrante 0 una puncion articular. Los actores que predisponentes de la artritis séptica son:
enfermedad articular preexistente (artritis reumatoide, osteoartritis), enfermedad crénica sistémica
(diabetes, lupus eritematoso sistémico, neoplasias), infecciones intraarticulares, drogadiccion
intravenosa, administracion de corticosteroides, puncion articular y los traumas.

En el diagnostico de la artritis séptica es importante una adecuada anamnesia (mecanismo de
produccion, tiempo de evolucién, enfermedades y tratamientos previos, etc.). La radiologia es de gran
valor para determinar la extension de la destruccion articular y los estudios hematoldgicos confirman
la presencia de una septicemia, la cual dependera del estado general del paciente, la virulencia del
germen, el tiempo de duracion de la lesion y la resistencia inmunolégica del paciente.



PRESENTACION DEL CASO

Escolar de 4 afios del sexo masculino y la raza negra que acudié al cuerpo de guardia por herida no
reciente de rodilla derecha, secreciones purulentas y dolor que le impide ponerse de pie y caminar. Ver
Figura 1.

En el interrogatorio se recoge el antecedente de caida de sus pies de mas de un mes de evolucion,
para lo cual recibi6 varios tratamientos de medicina natural y tradicional; al ver que no mejoraba con el
mismo sino todo lo contrario, deciden traerlo a un centro de salud. En el examen fisico encontramos
exposicion del extremo distal del fémur y proximal de la tibia, con secreciones purulentas abundantes,
tejido friable y sucio, con signos flogisticos a su alrededor, fiebre alta, toma del estado general y palidez
cutdneo mucosa manifiesta, ademas de un abdomen globuloso y doloroso a la palpacion, con lesiones
dermatol6gicas generalizadas.

Los examenes complementarios mostraron una hemoglobina de 4,3 g/l, leucocitosis de 40000 mmo/dl;
y en la radiografia simple una destrucciéon completa de la articulacion y lesiones osteomieliticas del
fémur y tibia. Ver Figura 2.

Luego de estabilizado el paciente con transfusion de glébulos a 10 ml por Kg de peso y emplear
antibidticos bactericidas de amplio espectro; se llevd al salon de urgencia para desbridamiento
quirdrgico demandante, que incluyé secuestrectomia de los fragmentos 0seos desvitalizados y se
inmoviliz6 con una férula tipo calza. Dada la magnitud de la lesiébn de las partes blandas de la
articulacion y la lesion 6sea hubo necesidad de llevar al quiréfano en varias ocasiones. Ya a los tres
meses de evolucion el cambio de las partes blandas era espectacular. Luego de mdltiples
desbridamientos quirdrgicos, a los 4 meses se logro la total cicatrizacion de la herida y tratadas todas
las enfermedades asociadas. Ver Figura 3-4.

DISCUSION

Los pacientes con artritis séptica, principalmente los nifios, deben ser encarados como pacientes
graves hasta que no sean controlados los signos de sepsis local y sistémicos del enfermo, por tanto,
el tratamiento esta dirigido a salvar la vida del paciente, conservar el miembro y la funcién articular.
Para lograr lo anterior se necesitan medidas terapéuticas urgentes tales como una antibiético terapia
de amplio espectro bactericida, drenaje articular (puncion o artrotomia) y una adecuada inmovilizacién
externa. Todo lo anterior se realizé de forma satisfactoria en el caso que presentamos.

Diversos han sido los abordajes quirargicos de una artritis séptica (2-3), siendo el drenaje articular por
puncién con trocar una opcién para el drenaje del pus y la instilacion de antibidticos segun la gravedad
y complejidad de cada caso. Pero en el caso nuestro no se realizd asi dada la exposicion de la
articulacion; por lo que se opt6 por una artrotomia, que esta indicada en los casos graves, y por medio
de la misma se realiz6 la exéresis de todo el tejido desvitalizado, lavado articular y curetaje de la
afectacién 6sea, como fue en nuestro caso. Y la inmovilizacién se hace por cualquiera de los métodos
ortopédicos para lograr el reposo de la articulacion y aliviar el dolor.

La osteomielitis y la artritis séptica pueden tener una significativa morbimortalidad si el diagnostico se
retrasa o si el tratamiento inicial es incorrecto; (4-6) lo cual produce una elevada incidencia de las
formas cronicas y secuelas muy limitantes, estética y funcionalmente. (5,7); en nuestro caso a pesar
de varias semanas de evolucion de una herida séptica de la rodilla, observamos que con un tratamiento
secuencial y demandante puede evitarse la amputacion.

La osteomielitis y la artritis séptica pueden tener una significativa morbimortalidad si el diagndstico se
retrasa o si el tratamiento inicial es incorrecto; (4-6) lo cual produce una elevada incidencia de las
formas cronicas y secuelas muy limitantes, estética y funcionalmente. (5,7) Ello evidencia la gran
importancia de la localizacion precoz, de la determinacion de la extension y del seguimiento de estas
enfermedades por métodos “no invasivos”.

Los estudios gammagraficos, generalmente, no constituyen el primer examen complementario que se
realiza en situaciones de urgencia, pero en el caso de las sepsis debe ser valorada su realizacion como
primera técnica imagenoldgica, pues debe existir entre el 30 y 50 % de descalcificacion 6sea para que
aparezcan diferencias radiologicas de densidad 6sea que permitan hacer un diagnéstico. (8) Lo



interesante del caso es que, a pesar de la magnitud de las lesiones de las partes blandas y la afectacion
Osea, con un tratamiento reiterado de desbridamientos secuenciales y demandantes se logro salvar la
extremidad al nifio.

ABSTRACT

It's presented a 4 years old scholar, undernourished, with intestinal poliparasitism and chronic anaemia
that visited our consultation room because of an open septic injury in the right knee of long data, that
had not visited the consultation room, because he lived in the outskirts of Zamberia's province and
Mozambique Republic. Before admission he had recieved traditional treatment. In the phisical and
imaging exam it was found a septic arthritis which totally destroyed the articulation. There has been
done daily sequential and claimant debridements apropos of his seriousness,that later on were spaced
out. After 4 months he could leave the hospital with good results.
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Figura 1: Estado de las partes blandas y exposicion del extremo distal del fémur y proximal de la tibia
al momento del ingreso _
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Figura 2: Observe las lesiones osteomieliticas del fémur y tibia al momento del ingreso.

Figura 3: Estado de las partes blandas a los tres meses de evolucion.




Figura 4: Observe el estado de las partes blandas al momento del egreso hospitalario.




