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Existen dos aspectos novedosos relacionados con el manejo de la artri2s sép2ca: tratamiento conservador del derrame mediante
artrocentesis y lavado ar2cular; tratamiento an.bió.co secuencial, con cortos periodos de administración intravenosa, seguidos de
tratamiento oral, con una duración total también mucho menor que la u2lizada clásicamente.
Presentamos un caso de artri2s sép2ca de cadera en adolescente con evolución tórpida en probable relación con retraso en el diagnós2co y
tratamiento, y revisión de la literatura.

Varón de 12 años diagnos2cado, a los 5 días del comienzo de los síntomas, de artri.s sép.ca de cadera derecha por SAMS. Se realizó 
tratamiento quirúrgico: artrotomía vía anterior (Smith – Petersen).

La evolución fue tórpida, con lenta mejoría clínica y de parámetros analí2cos. Precisó 2 semanas de tratamiento intravenoso (cloxacilina) y 6 
semanas más de tratamiento oral (cefadroxilo + cotrimoxazol) por desarrollo de osteomieli.s.

Se han descrito como factores pronós2cos nega2vos: retraso diagnós.co/terapéu.co > 4 días del comienzo de los síntomas (75% de 
excelentes resultados en pacientes tratados precozmente y solo un 15% en aquellos tratados tras 4 o más días), localización (la cadera es la de 

peores resultados), derrame ar2cular con osteomieli2s subyacente, y bacteria causante (S. aureus o gram nega2vos).

Actualmente no existe un claro consenso sobre el momento y 2po de cirugía a realizar. Algunos defienden que una enfermedad de 
diagnós2co precoz, no neonatal y no complicada podría tratarse mediante artrocentesis percutánea sin cirugía, indicando ésta en aquellos 

casos que no mejoren o no desciendan PCR tras 24h de an2bió2co.
También se relacionado la edad (> 10 años) con peores tasas de respuesta al tratamiento mediante aspiraciones.

Existe acuerdo en que el tratamiento inicial debe de ser intravenoso, pero no hay consenso sobre el momento ideal para pasar a 
an.bioterapia oral, ni la duración total del mismo.

El diagnós2co y el tratamiento precoces son los factores pronós2co más crí2cos. La duración y vía de administración de an.bioterapia 
dependerán de la evolución clínica y analí.ca.

En nuestro caso realizamos artrotomía abierta por factores de mal pronós2co: retraso en el diagnós2co, cadera, edad, S. aureus. La 
an2bioterapia fue prolongada por la aparición de complicaciones (osteomieli2s).
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