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Objetivos
Descripción de un caso clínico con artritis séptica de cadera por E. faecalis y revisión bibliográfica sobre el tema.

Resultados

Varón de 67 años derivado desde centro penitenciario con antecedentes personales de linfoma B difuso libre

de enfermedad desde 2003 y cólicos renoureterales de repetición con PSA en aumento, en seguimiento por

urología.

El paciente presentaba dolor lumbar y de cadera izquierda de 3 meses de evolución e ingresó a cargo de

medicina interna para estudio de síndrome constitucional. Durante el ingreso resultaron hemocultivos positivos

para E. faecalis con estudios de foco cardiovascular y urológico negativos.

Se inicia en ese momento tratamiento antibiótico con ceftriaxona y ampicilina, sin embargo, el paciente

continúa con clínica de dolor coxal. Ante la sospecha de artritis séptica solicitan valoración por parte de

traumatología tras TAC con las siguientes imágenes..

A la exploración presentaba cojera a la deambulación y dolor a la movilización pasiva de cadera izquierda.

El estudio con resonancia concluyó una gran degeneración articular con presencia de bursitis adyacente en

iliopsoas.

Ante la agresividad del cuadro y la destrucción articular subsecuente se propuso tratamiento sustitutivo con

prótesis total de cadera en dos tiempos ya descrito en la literatura1,5,6. Se intervino en primer lugar mediante

una cirugía de girldestone colocando espaciador con gentamicina (imagen superior derecha). Una vez finalizado

el tratamiento antibiótico y mostrando un análisis con reactantes normalizados se reintervino colocando la

prótesis definitiva siendo todos los cultivos intraoperatorios negativos. El postoperatorio evolucionó sin

complicaciones y el seguimiento a los 6 meses fue satisfactorio.
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Conclusiones

La clínica de artritis séptica en cadera nativa puede tener muchas

presentaciones y supone un reto en el diagnóstico diferencial de dolor

coxal pudiendo a veces retrasar el diagnóstico y, por ende, el

tratamiento. La artritis séptica por e. faecalis es una entidad de muy

baja frecuencia, que debe ser tenida en cuenta en pacientes con

clínica urológica persistente o presencia de endocarditis y además

puede resultar altamente agresiva.


