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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afios sin antecedentes de interés que acude a su médico de
Atencién Primaria por fiebre de hasta 39 °C, exantema en tronco y mialgias en miembros inferiores
de una semana de evolucion, que se etiquetd de cuadro virico y se instaur¢ tratamiento
antiinflamatorio y se solicitaron serologias. A los tres dias reacude a consulta por persistencia del
cuadro y dolor en cadera izquierda, por lo que se deriva a Urgencias para valoracién, donde se
realiza analitica y una ecografia, observando un aumento de liquido en espacio femorocapsular
izquierdo y se decide su ingreso en el servicio de Traumatologia con seguimiento por parte de
Medicina Interna e Infecciosas para drenaje de la coleccion y estudio del caso.

Exploracion y pruebas complementarias: Exantema cutaneo que afecta principalmente a tronco
y extremidades con lesiones de rascado. Resaltar dolor a nivel del trocanter mayor izquierdo y
dificultad para la bipedestacion y deambulacion. Herida en codo izquierdo de un mes de evolucion.
Leucocitosis (11,13 x 10°/yuL), neutrofilia 9,05 x 10*/uL), proteina C reactiva 17,7 mg/dL,
ecografia/TAC/RMN muestran una colecciéon coxofemoral izquierda con trayecto fistuloso. Serologias
negativas. Cultivo: S. epidermidis.

Juicio clinico: Artritis séptica secundaria a probable diseminaciéon hematdgena.

Diagnostico diferencial: Fiebre reumatica, artritis idiopatica juvenil, artritis séptica, artritis
reactiva, gonococemia con afectacién articular, artritis virica.

Comentario final: La patologia osteomuscular es una de las causas de mayor demanda de consulta.
Aunque la mayoria son banales, en un pequeno porcentaje pueden esconder patologia grave y que
requiere atencion y seguimiento, por lo que es importante adecuar cada caso a su contexto clinico y
mantener un correcto seguimiento de los pacientes. En el caso de las artritis sépticas hay que
intentar llegar al diagndstico etioldgico, etiquetando al microorganismo causal y puerta de entrada
para valorar el manejo.
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