ARTRITIS SEPTICA DE CADERA IZQUIERDA
DEBIDO A MYCOBACTERIUM
TUBERCULOSIS i oo
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INTRODUCCION Y OBJETIVO

e

La artritis séptica es una infeccidon grave que produce la
destruccidon irreversible de la articulacion afectada,
siendo la rodilla y la cadera las mas frecuentes.
Estafilococo Aureus es el organismo responsable en
mas del 50% de los casos. El diagnostico precoz es
fundamental para un tratamiento quirdrgico urgente
asociado a antibioticoterapia intravenosa.

El objetivo de este estudio es presentar el caso de un
paciente gue tras una osteomielitis en la infancia sufre

una artritis septica secundaria a tuberculosis en la cadera
Izquierda.

MATERIAL Y METODOS

Varon de 85 anos valorado en las consultas de
Traumatologia por coxalgia izquierda de larga evolucion.
A la exploracion presentaba dolor inguinal con las
rotaciones de cadera con zona de fistula previa y herida
sin signos de infeccion.

En las radiografias simples se observd coxartrosis con
deformidad en el trocanter mayor. El estudio se completo
con una resonancia magnética en la que se observo
alteraciones sugestivas de artritis séptica sobre
cambios de coxartrosis con probable osteomielitis.

Al de un mes el paciente ingresd en el servicio de
iInfecciosas por mal estado general. Ante los hallazgos
descritos se realizd intervencion quirdrgica urgente de
cadera izquierda mediante artroplastia y colocacion de
un espaciador con cemento. Los cultivos
Intraoperatorios fueron positivos para mycobacterium
tuberculosis. Tras 8 semanas de tratamiento
tuberculostatico y tras mejoria de los parametros
iInfecciosos se realizo artroplastia total cementada de
caderaizquierda.

1. RM: Artritis séptica sobre cambios de coxartrosis con probable
osteomielitis.
2. Se observa el espaciador con cemento colocado.
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RESULTADOS

Tras seis dias el paciente fue dado de alta con
tratamiento antituberculoso y deambulacion con andador
conservada. Tras 3 meses presenta dolor controlado,
parametros infecciosos negativos Yy necesidad de
continuar tratamiento antituberculoso hasta diciembre
2022.

Control radiologico postoperatorio inmediato y al mes tras la PTC.

La artritis séptica es un proceso infeccioso que
puede comprometer la vida del paciente.

Para el diagnostico, lo fundamental es obtener un
aspirado del liquido articular. Mediante su analisis
(aspecto, recuento celular, niveles de glucosa,
microbiologia) obtenemos la etiologia del cuadro
permitiendo un tratamiento precoz.

El tratamiento depende del organismo responsable,
el tiempo de evolucion y la presencia o0 no de una
protesis articular, siendo necesario en todos los
casos un desbridamiento agresivo de la
articulacion junto con antibioticoterapia
Intravenosa dirigida al organismo una vez
obtengamos el resultado del cultivo.
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