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Objetivos
Describir un caso clinico sobre una entidad poco frecuente como es la artritis séptica de hombro en la infancia.

Material y metodologia
Varon sano de 1 afno, que acude a urgencias en dos ocasiones por pseudoparalisis de miembro superior derecho de 72 horas de evolucion sin antecedente traumatico

manifiesto ni otros sintomas. La familia refiere posible cuadro pseudogripal 7-10 dias previos.

- Exploracion fisica: reflejo de retirada a la palpacion glenohumeral y acromioclavicular. Imposibilidad para la abduccion de brazo. Movilidad pasiva conservada dolorosa a mas de

90°. No bloqueo, derrame articular, eritema ni aumento de calor. Pico febril al tercer dia de 39,1°.
- Pruebas complementarias:

- Analitica donde destaca leucocitosis 23480/uL a expensas de neutrofilos, VSG 88 y PCR 35,34.
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Ante la sospecha de artritis séptica se realiza artrotomia y toma de muestras de liquido articular donde se observa pus franco,

seguida de antibioticos intravenosos empiricos con cloxacilina y cefotaxima (segun la recomendacion de las guias espanolas)
durante 5 dias.
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Resultados

Disminucion progresiva de los marcadores analiticos de inflamacion, movilidad simeétrica y mejoria del dolor.

Se aislo el germen Kingella kingae sensible. Por lo que se desescalo el tratamiento antibiotico a cefuroxima oral.
Con el fin de detectar complicaciones intradseas y extraoseas asociadas se realizo RMN . Se hallo una lesion
metafiso-fiso-epifisaria proximal humeral sugestiva de absceso de Brodie.

Ante la ausencia de clinica se conviene no necesidad de cirugia de revision. Aunque dada la afeccion fisaria es
conveniente un seguimiento clinico-radiologico.

Actualmente el tiempo de seguimiento es demasiado corto para encontrar discrepancias en la longitud humeral

como posible secuela.

Discusion:
La artritis séptica en la infancia es una emergencia terapéutica con alta tasa de complicaciones locales o sistémicas.

S. aureus es el agente etiologico mas frecuente, aunque K. kingae destaca entre los 6 meses y cuatro afios (varones vs mujeres, 2:1). Lo
mas habitual es una infeccion osteoarticular de via de diseminacion hematogena. La clinica es insidiosa, con manifestaciones clinicas
leves-moderadas, con signos sutiles o ausentes tanto analiticamente como radiologicamente. Destaca la fiebre como sintoma mas comun,
también son frecuentes el sudor, eritema, tension en la piel, dolor y calor de la region afectada. La pseudoparalisis sigue siendo sensible,
puede darse en el 78% de los nifos. _
Por todo lo anterior, se hace imperativo el uso de la PCR en liquido articular para su diagnostico y probablemente en el pasado se haya ® .
infraestimado su incidencia. Se recomienda al menos recoger 2 muestras para cultivo. |

No hay consenso en la duracion de la antibioterapia, siendo la media entre 3 y 10 dias de manera intravenosa seguido de 4-6 semanas de
antibioterapia oral.

La antibioterapia aislada no es suficiente para prevenir la destruccion del cartilago
articular o la incipiente destruccion epifisaria; es necesaria una descompresion
temprana, evacuacion y drenaje de la articulacion.

Hay varios métodos de artrocentesis y artrotomia: abierta o percutanea (de hecho se estan
haciendo estudios comparando la eficacia de ambas).

Entre sus secuelas destacan la luxacion inferior de la cabeza humeral acompafnada de un
acortamiento humeral de diferente gravedad, a veces de mas de 3 cm; aunque esto solo se ha
observado en pacientes a los que no se les hizo una artrotomia de hombro en los 10 dias
siguientes al inicio de la infeccion.

Conclusiones
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