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Dolor inguinal agudo no
traumatico en urgencias: artritis
coxofemoral en paciente joven

@ CrossMark

Non-traumatic acute groin pain in emergency
departments: Hip arthritis in a young patient

La artritis séptica es una auténtica urgencia médica y cons-
tituye una entidad grave dentro del diagndstico diferencial
de las artritis. La incidencia en Europa es de 4-10 casos por
100.000 habitantes/afo’ y pese a los avances diagndsticos y
terapéuticos, la séptica continua siendo la artritis mas des-
tructiva y peligrosa, con una tasa de mortalidad hospitalaria
del 7-15%.

Deberemos sospecharla y tratarla cuando existe un foco
infeccioso y un contexto clinico adecuado®, porque un
retraso diagnodstico se asocia a una mayor mortalidad y dis-
capacidad.

Presentamos el caso de un varon de 24 afos de edad,
sin antecedentes de interés, que acudi6 a urgencias por
impotencia funcional subita de la cadera derecha de 24h
de evolucion, acompanada de dolor inguinal irradiado hacia
rodilla, sin antecedente traumatico previo. En la explora-
cion fisica inicial destacaba una importante afectacion del
estado general, postura antialgica en flexion de cadera,
febricula de 37,5 °c, e intenso dolor a la palpacion de region
inguinal y anterior de muslo derecho con movilidad de
cadera reducida.

En la analitica se objetivd leucocitosis (23.900 mm?)
con neutrofilia (19.100mm?3). La radiografia simple de pel-
vis reflejo un aumento de partes blandas en torno a la
articulacion coxofemoral derecha (fig. 1). Se extrajeron
hemocultivos y se realizd una tomografia axial computa-
rizada (TAC) abdomino-pélvica que mostro una coleccion
liquida con realce capsular en cadera derecha, compatible
con proceso inflamatorio (fig. 2).

Ante la alta sospecha de artritis séptica, se inici6 anti-
bioterapia empirica y se decidié ingreso hospitalario. Se
realizo artrotomia con lavados y drenaje de la articula-
cion obteniéndose 10 cc de material purulento que confirmé
la sospecha inicial, remitiéndose muestras para cultivo.
Durante el ingreso se hallé un Unico foco séptico activo
dentario al que se atribuyo6 el origen de la artritis mediante
diseminacion hematdgena.

http://dx.doi.org/10.1016/j.semerg.2014.09.006

El paciente fue dado de alta tras 7 dias de tratamiento
antibiodtico intravenoso con ceftriaxona 2 g cada 24h y clo-
xacilina 2g cada 4h, que se continud por via oral durante
14 dias mas. El control radioldgico y analitico realizado al
mes de la finalizacion del tratamiento mostré una normali-
zacion total de los parametros inflamatorios, con excelente
evolucion clinica y recuperacion total de la funcionalidad de
la cadera.

La presentacion clasica de una artritis séptica es la infla-
macion aguda de una articulacion con impotencia funcional,
aunque en determinadas situaciones, el curso puede ser sub-
agudo o crénico®~>.

En la mayoria de los casos (>75%) es monoarticular,
sin embargo, cada vez es mas frecuente la afecta-
cion poliarticular, sobretodo en pacientes con factores
predisponentes como la existencia de una enfermedad
articular previa (artritis reumatoide), protesis articular,
usuarios de drogas por via parenteral (UDVP), Ulceras o
infecciones cutaneas, alcoholismo, diabetes, hemodialisis,
inmunosupresion, manipulacion intraarticular reciente,
traumatismo previo o infeccion a distancia’>°.

Figura 1

Imagen correspondiente a la radiografia simple de
pelvis que muestra un aumento de partes blandas en torno a la
articulacion coxofemoral derecha.
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Figura 2
capsular en la articulacion coxofemoral derecha (*).

La presentacion en urgencias de este tipo de enfermedad
no es frecuente. La sospecha diagnostica debe obligarnos a
realizar un correcto diagnostico diferencial con otras enfer-
medades que se comportan clinicamente de forma similar.

En todas las edades y grupos de riesgo el microorganismo
causante identificado mas frecuentemente es Staphylo-
coccus aureus seguido de estreptococos en el 91% de
los casos. Cada vez es mas frecuente el Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (SARM), especialmente en
pacientes de edad avanzada, UDVP o en relacion a pro-
cedimientos ortopédicos’3. Los Gram negativos son mas
comunes en pacientes ancianos y en inmunodeprimidos, y
los anaerobios en pacientes que han sufrido un trauma-
tismo penetrante o en UDVP"3, Tradicionalmente, Neisseria
gonorrhoea ha sido destacado como agente causal de
artritis séptica en adultos jovenes, aunque actualmente es
mas habitual Neisseria meningitidis'. En nuestro caso, no se
llegd a aislar el agente causal.

Existen 3 posibles vias de entrada del microorganismo en
la articulacion: inoculacion directa, diseminacion hemato-

Imagenes correspondientes a la TAC realizada a nuestro paciente: ambos cortes muestran la coleccion liquida y el realce

gena o por contigiiidad. La via mas com(n es la hematdgena,
desencadenada durante un episodio bacteriémico a partir de
un foco infeccioso preexistente’’:2 | en este caso en relacion
con una boca séptica por caries dental.

La articulacion mas frecuentemente afectada es la rodi-
lla, seguida de cadera, hombro, tobillo y mufeca’’.

No existe ningln sintoma especifico para el diagndstico
de artritis séptica, los mas frecuentes son el dolor articular
(85-100%) y la tumefaccion (78%). La fiebre Gnicamente esta
presente en la mitad de los casos*®”.

Muy frecuentemente, los valores séricos de leucocitos,
VSG y PCR se elevan*’, resultando Utiles para monitorizar
la respuesta al tratamiento’.

Se deben extraer hemocultivos de manera simultanea al
cultivo del liquido sinovial, ya que son positivos en el 25-50%
de los casos’’.

La prueba fundamental para el diagnéstico de artri-
tis séptica es el estudio del liquido sinovial, siendo
indispensable su cultivo, que es positivo en el 90% de los
casos™’.

Tabla 1

Tratamiento antimicrobiano empirico de las artritis sépticas en adultos en funcion de la tincion de Gram

Tincion de Gram

Antibioticos de eleccion

Antibioticos alternativos

Cocos Gram positivos

Cocos Gram negativos

Bacilos Gram negativos

Ausencia de microorganismos

o imposibilidad de realizar tincion
de Gram

Cloxacilina 2g/4hiv o

cefazolina 2g/8 h iv &+ gentamicina
3-5mg/kg/24h iv o im durante los
primeros 3-5 dias

Ceftriaxona 1g/24h iv o im
o cefotaxima 1g/8h iv

Ceftriaxona 2 g/24h iv o im

o cefotaxima 2 g/8 h iv+ amicacina
15mg/kg/24h im o iv durante los
primeros 3-5 dias

Cloxacilina 2g/4h iv

+

ceftriaxona 1-2g/24h iv o im
o cefotaxima 1-2g/8h/iv

Vancomicina 15-20 mg/kg/8-12 h iv

o linezolid 600mg/12h iv o vo o
daptomicina 6-10 mg/kg/24h

iv = gentamicina 5-7 mg/kg/24h iv 0 im
durante los primeros 3-5 dias
Ciprofloxacino 400 mg/8-12 h iv
0750mg/12h vo o

levofloxacino 500mg/24h iv o vo
Ciprofloxacino 400 mg/8-12 h iv

0 750mg/12 h vo + amicacina 15mg/kg/24h
im o iv durante los primeros 3-5 dias

o monoterapia con tigeciclina 100 mg iv
seguidos de 50mg/12 h iv

Vancomicina 15-20 mg/kg/8-12h iv

o linezolid 600mg/12h ivo vo o
daptomicina 6-10mg/kg/24h iv

+

amicacina 15mg/kg/24h im o iv o
ciprofloxacino 400 mg/8-12 h iv

0 750mg/12h vo

im: intramuscular; iv: intravenoso; vo: via oral.

Fuente: tomado de Mensa et al.”.
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En el liquido sinovial, un incremento progresivo de leu-
cocitos aumenta la probabilidad de infeccion, siendo el
diagnostico mas probable cuanto mayor sea el recuento y
el porcentaje de polimorfonucleares*®. Recuentos menores
de 50.000 disminuyen la probabilidad de infeccion, pero no
la excluyen®. Debe incluirse la tincion de Gram y la investi-
gacion de microcristales.

No existe una prueba de imagen considerada gold stan-
dard para el diagnostico de la artritis séptica. La radiologia
simple en fase aguda puede evidenciar una enfermedad arti-
cular previa o mostrar un aumento de partes blandas*®.

La ecografia detecta derrame articular muy precozmente
y sirve de ayuda para la realizacion de artrocentesis guiada,
especialmente en articulaciones profundas®’.

La TAC y la resonancia magnética (RM) pueden ser muy
Gtiles en el diagndstico de infecciones de articulaciones de
dificil acceso (caderas, sacroiliacas)*.

Ante la sospecha de artritis séptica debe indicarse el
ingreso hospitalario e iniciarse antibioterapia empirica de
amplio espectro (tabla 1) y, posteriormente, ajustarlo en
funcion de los resultados del cultivo y antibiograma®. La
demora del tratamiento puede conducir a una destruccion
irreversible articular y a un aumento en la morbimortalidad.
El tratamiento ha de ser inicialmente intravenoso (1-4 sema-
nas), y continuarse por via oral (2-4 semanas), en funcion
de la evolucion clinica, el estado inmunitario del huésped
y la presencia o no de material sintético intraarticular®. En
nuestro caso, la duracion del tratamiento antibiotico fue de
21 dias por la buena evolucion y la negatividad del cultivo
del liquido articular.

Debe retirarse, si existe, el material purulento intraarti-
cular®*®, debiendo realizarse aspiraciones de liquido sino-
vial durante los primeros 5 dias de tratamiento, o hasta
que los cultivos sean negativos y el recuento leucocitario
en liquido sinovial esté en descenso™®.

El pronédstico, ademas de depender de la precocidad
del tratamiento antibiético, también se ve influenciado por
el microorganismo responsable de la infeccion, de manera
que solo el 46-50% de los pacientes con artritis séptica por
Staphylococcus aureus recuperan su funcion articular basal,
mientras que el 95% de los pacientes con artritis séptica
por neumococo u otros gérmenes (cuya mortalidad asciende
aproximadamente al 20%) recupera su funcion’.

En el caso expuesto, el diagndstico precoz y la temprana
instauracion del tratamiento antibi6tico fueron determinan-
tes para la excelente evolucion del paciente en un corto
periodo de tiempo, y la ausencia de secuelas después del
episodio agudo.
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