ARTRITIS SEPTICA DE CADERA POST-COVID EN UNA
NINA DE 10 ANOS: EVOLUCION Y MANEJO DEL CASO
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INTRODUCCION | 'OBJETIVO |
Las artritis sépticas son un cuadro relativamente infrecuente. Si bien es IPresentacién de un caso de artritis
cierto que puede aparecer a cualquier edad, es mas frecuente en I séptica de cadera en una nifia de 10 I
Iniﬁos. La cadera es la segunda articulacion mas frecuente en verse I afios en aislamiento por infeccién actival
afectada, solo por detras de la rodilla. Habitualmente, este cuadro oor COVID.

Isuele darse acompanada de factores predisponentes como | ——————— —
Iinmunosupresic’m, antecedentes traumaticos, factores higiénico-

dieteticos o hemoglobinopatias. I
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IPRESENTACION DEL CASO CLINICO

IPaciente de 10 anos, que acude al servicio de Urgencias derivada por su pediatra por dolor de 4 dias de evolucion I
gue comenzo en ambas caderas, focalizandose en lado derecho tras 24 horas, asociando cojera. Presenta febrl'cula,l
Ipicos febriles de 382. Tres dias antes del inicio de los sintomas fue diagnosticada de COVID tras 1-2 dias de fiebre,
Ipermaneciendo en aislamiento hasta el momento de la valoracion. Posteriormente 3 dias asintomatica. Tras 4 dias I
de analgesia por parte de su pediatra, fue derivada para valoracion por traumatologia:

* Exploracion fisica: Cadera en flexo con dolor al movimiento. Se solicitdé ecografia, radiografia y analitica. I
I. Radiografia: Aumento del espacio articular. (Fig. 1y 2) I
* Ecografia: Presenciad e liquido intraarticular en ambas caderas, siendo superior en cadera derecha.

I- Analitica: Importante leucocitosis 16.000 + PCR 194. I
Ante los resultados obtenidos, se realizo artrocentesis (Fig. 3 vy 4). El analisis urgente de |la muestra revelo glucosa
Ide 18, elevacion de proteinas y leucocitos de 30.000. Se procedi6 al lavado. I
ISe pauto tratamiento antibiotico con cloxacilina + cefotaxima IV. Los cultivos fueron negativos, incluido Kingella I
Kingae, asi como la tincion y el hemocultivo.

IDurante el ingreso permanecio con febricula. Las analiticas de control postlavado mostraron un descenso de los I
reactantes de fase aguda. 7 dias tras el lavado presento pico febril maximo de 38.22, motivo por el que se solicitd I
IRIVIN para descartar osteomielitis. La RMN evidencio presencia de minimas cantidades de liquido intraaritcular, sin
asociar edema 6seo. Se descarto osteomielitis. I
A las 2 semanas del ingreso recibio alta hospitalaria, permaneciendo con antibiotico oral 6 semanas. Se realizaron
|contro|es analiticos observando oscilacion de PCR y VSG hasta normalizacién. I

P

| ONCLUSION

|
La artritis séptica de cadera en nifos pese a ser una entidad infrecuente, debe ser sospechada y tratada con I
Iurgencia. En nuestro caso, como unico factor predisponente encontramos la inmunosupresion provocada por el

ICOVID v que, al mismo tiempo, provoco un retraso en el diagnoéstico de la artritis séptica. I
El pronostico de esta patologia depende de la celeridad en el diagnostico y tratamiento, ya que existen bacterias I

99secoT

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA




