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PALABRAS CLAVE Resumen La artritis séptica en nifios es una enfermedad relativamente frecuente, con una
Artritis séptica; incidencia de 5,5 a 12/100.000 habitantes, que se presenta en rodillas, caderas y tobillos en el
Artritis cronica; 75% de los casos; el germen encontrado con mas frecuencia en menores de 2 anos es Haemophilus
Nifo influenza tipo B, pero el agente etioldgico aislado con mas frecuencia en la mayoria de los casos

de cualquier edad es Staphylococcus aureus. Los procesos monoarticulares pueden ser también
Nivel de evidencia: IV la manifestacion de enfermedades infecciosas, neoplasicas, sistémicas o relacionadas con

traumatismos. Por ello se reporta un caso de artritis séptica cronica en una menor de 2 afos,
se describe la técnica quirirgica y se revisa la literatura, ya que se trata de una afeccion poco
descrita en el mundo.
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Chronic arthritis; Abstract Septic arthritis is a relative frequent pathology in children, with an incidence of

Child 5.5 to 12 per 100,000 habitants, with the knee, hip and ankle being the most frequently involved
joints (75% of cases). The most commonly isolated microorganism in children younger than

Evidence level: IV 2 years is Haemophilus influenza type B (HiB), but the most common etiologic agent, regardless

of age, is Staphylococcus aureus. Nevertheless, monoarticular arthritis could be a clinical
manifestation of neoplasia, systemic diseases or trauma. A case of chronic septic arthritis in a
patient under 2 years is presented, with a description of the surgical technique. A review of the
literature was also performed due to it being scarcely reported worldwide.
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Introduccion

La artritis séptica en nifios es una enfermedad relativamente
frecuente, con una incidencia de 5,5 a 12 casos/100.000 ha-
bitantes, mas frecuente en nifos que en niias; por otra
parte, los procesos infecciosos articulares se presentan con
mayor frecuencia en las extremidades inferiores, en espe-
cial rodillas, caderas y tobillos en aproximadamente 75% de
los casos; ademas, muchas afecciones pueden concomitar
en un momento dado y distorsionar la forma de presenta-
cion del cuadro clinico, que llega a ser un verdadero reto
para el médico, lo cual retrasa el diagndstico y el tratamien-
to de una afeccion muy grave que tiene un prondstico de-
vastador y secuelas irreparables’3.

Las infecciones articulares se presentan por diferentes
vias de transmision, entre las cuales se encuentran: la infec-
cion por via hematdgena, por continuidad y por inoculacion
directa; la via hematadgena es la transmision mas frecuente.
En los cultivos, el germen encontrado con mas frecuencia en
menores de 2 anos es Haemophilus influenza tipo B (HiB),
pero el agente etiologico mas frecuente, en la mayoria de
casos de cualquier edad, es Staphylococcus aureus®.

El abordaje del nifio con un proceso inflamatorio monoar-
ticular debe iniciarse con una evaluacion clinica comple-
tay juiciosa de los signos y sintomas, ya que los procesos
monoarticulares son eventos poco frecuentes a esa edad,
y siempre se debe tener en cuenta la posibilidad de enfer-
medad infecciosa, neoplasica, sistémica o relacionada con
traumatismos®. La anamnesis y el examen fisico deben rea-
lizarse de manera muy juiciosa y cautelosa para obtener la
mayor informacion posible que permita aclarar la génesis de
la enfermedad, junto con conocimiento de las herramientas
de laboratorio disponibles para la confirmacion diagnostica
o descartar otras entidades que puedan semejarse a este
proceso patologico.

La artritis séptica cronica es una entidad poco descrita en
la literatura. Entre las publicaciones cientificas, se encuen-
tran reportes de casos que, en su mayoria, corresponden a
infecciones producidas por gérmenes atipicos. El presente
es un reporte de caso y revision de la literatura sobre esta
entidad poco frecuente.

Caso clinico

Nifia de 2 afos de edad, con cuadro clinico de 2 meses de
evolucion que se inici6 con aumento progresivo del volumen
articular de la rodilla izquierda junto con episodios febriles
no cuantificados, consult6 a otra institucion donde le reali-
zaron artrocentesis y tratamiento antibiotico por 1 mes, sin
mejoria. Se le aumento el volumen articular y nuevamente
sufrié episodios de fiebre asociados a disminucion de los ar-
cos de movilidad de la rodilla y disminucion de peso de 2 kg,
motivo por el cual consult6 a nuestra institucion. No se ha-
llaron antecedentes de importancia ni datos a la revision por
sistemas. Al examen fisico se observaba a una paciente en
buen estado general, con conjuntivas rosadas, sin alteracion
en otros sistemas; en su rodilla izquierda habia aumento del
volumen articular y de tercio distal del muslo, aumento de la
temperatura local, signo del témpano positivo, deformidad
en extension de menos 20°, flexion hasta 120° con posterior
dolor, marcha antalgica izquierda (figura 1). Se realizo6 cua-

dro hematico, que informo: leucocitos, 13.000 (neutrofilos,
36%; linfocitos, 61%); PCR, 13,6 mg/dl; velocidad de sedimen-
tacion globular, 57 mm/h. La radiografia no evidencio lesio-
nes compatibles con enfermedad tumoral 6sea, fracturas o
signos de luxacion articular (figura 2); la resonancia magné-
tica mostro lesion quistica a nivel de la bursa suprapatelar
que afectaba a la articulacion patelofemoral y femorotibial,
no infiltrante a estructuras dseas o de tejidos blandos. Segun
el radidlogo indicaba sarcoma sinovial, sinovitis y condroma-
tosis de la rodilla (figura 3). Se practicé una gammagrafia
Osea con imagenes de cuerpo entero, obtenidas mediante
rastreo total del sistema osteoarticular en proyecciones an-
teroposterior y lateral, que no mostraron alteraciones en la
biodistribucion del radiofosfato que indicaran actividad os-
teoblastica (figura 4), motivo por el cual se decidioé pasar
a cirugia para la toma de biopsia y cultivos. El reporte de
cirugia informo de retiro de material hematoseroso abundan-
te (aproximadamente 100 ml), con membranas sin presencia
de germen identificable en los cultivos; se tomaron mues-
tras de la sinovial engrosada, que se llevaron al servicio de
patologia; este informé de un proceso inflamatorio articular
cronico agudizado y compatible con artritis séptica crénica
(figura 5). A pesar de que el cultivo no revelo el agente etio-
logico implicado, se instaurd tratamiento empirico basado en

Figura 1 Paciente con aumento del tamafno articular de la
rodilla izquierda.

Figura 2 A los rayos X no se evidencian lesiones que indiquen
enfermedad tumoral 6sea, fracturas o signos de luxacion articular.
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la epidemiologia, donde es claro que el agente causal mas
frecuente es Staphylococcus aureus. Se inici6 manejo con
oxacilina endovenosa a dosis de 300 mg/kg/dia por 2 sema-
nas, con mejoria clinica y paraclinica, disminucion de los va-
lores de PCR, velocidad de sedimentacion globular y cuadro
hematico, con arcos de movilidad activos de 120° en flexion
y extension normal al momento del control (figura 6).

Discusion

Los procesos inflamatorios monoarticulares son afecciones
de dificil diagnostico y manejo debido a la gran cantidad de
enfermedades que pueden manifestarse de esta manera, lo
que exige realizar una adecuada historia clinica que permita
esclarecer el cuadro y hacer un diagnéstico.

Entre las enfermedades reumaticas, la artritis reumatoide
juvenil es la mas frecuente (el 70% de los casos de pacientes
preescolares), afecta a 1/1.000 nifios, se presenta con mayor
frecuencia en el sexo femenino, produce sintomas mas de
6 semanas a pacientes menores de 16 afos y su etiologia
aun se desconoce; la artritis reumatoide juvenil afecta prin-
cipalmente a las rodillas; entre sus sintomas se encuentran
rigidez articular de predominio matutino, efusion articular

Figura 3 La resonancia magnética muestra lesion quistica en
la bursa suprapatelar que afecta a la articulacion patelofemo-
ral y femorotibial, no infiltrante a estructuras dseas o de teji-
dos blandos. El radiélogo informa de sarcoma sinovial, sinovitis
y condromatosis de la rodilla.

que puede ser sutil en nifios y dolor que se exacerba con el
ejercicio. Aproximadamente el 20% de los pacientes sufren
uveitis anterior, fiebre, sudoracion nocturna y pérdida de
peso, que pueden indicar procesos neoplasicos o infeccio-
sos. Por otra parte, el diagndstico es complicado; en el caso
del factor reumatoide, se dispone de una herramienta util,
pero que muchas veces no proporciona la informacion nece-
saria para el diagnostico; de igual manera, los anticuerpos
antinucleares pueden dar positivo en enfermedades no reu-
maticas, como las virales, y en niflos sanos, lo que puede
dar falsos positivos. La resonancia magnética tiene utilidad
clinica, ya que es sensible para detectar cambios tempranos
de artritis inflamatorias y orientar asi el diagnostico®.

Entre los posibles diagnosticos, se debe tener en cuenta
las enfermedades tumorales, ya que pueden ser la causa de
los sintomas del paciente. El hemangioma sinovial es una
entidad rara, mas frecuente en mujeres adolescentes y adul-

Figura 4 Gammagrafia 6sea. Imagenes de cuerpo entero ob-
tenidas mediante rastreo total del sistema osteoarticular, en
proyecciones anteroposterior y lateral, que no muestran alte-
raciones en la biodistribucion del radiofosfato que indiquen ac-
tividad osteoblastica.

Figura 5 El reporte de cirugia informa de retiro de material
hematoseroso abundante (aproximadamente 100 ml) con mem-
branas. Muestras de la sinovial engrosada.
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tas, descrita por primera vez por el cirujano francés J. Bou-
chut en 1856. Entre sus caracteristicas clinicas, se puede
sefalar dolor a la movilizacion, limitacion a la amplitud de
movimientos, aumento del volumen articular y atrofia del
cuadriceps. Los hallazgos radiolégicos incluyen cambios os-
teoartrosicos tempranos, y la resonancia magnética puede
mostrar intensidad intermedia en T1 y alta en T2, lo que
puede interpretarse como caracteristicas tumorales. Debido
a que se presenta en la parte superficial del tejido sinovial,
el estrés mecanico puede producir hemartrosis de repeti-
cién y manifestarse con efusién articular. Asimismo llama la
atencion que el hemangioma sinovial solo se reporta en la
literatura como afeccion propia de nifios’®.

La sinovitis cronica monoarticular también puede ocasio-
narla un lipoma arborescente, que produce proliferacion ve-
llosa de la sinovial; tiene predileccion por la articulacion de
la rodilla, en especial la bursa suprapatelar; no se encuen-
tran cambios radiograficos caracteristicos, pero se puede
encontrar osteopenia y disminucion del espacio articular. La
resonancia magnética es el examen que tiene mas sensibili-
dad y especificidad debido a que permite ver mejor el tejido
graso y caracterizar la enfermedad. El hemangioma sinovial,
la sinovitis vellonodular y la condromatosis sinovial son en-
fermedades muy raras en nifios y producen cambios articu-
lares mecanicos pero que caracteristicamente no producen
fiebre al paciente®.

Como ya se ha visto, las enfermedades que pueden afec-
tar a la articulacion de la rodilla en nifios pueden ser de
etiologia poco usual. Cabe resaltar que la entidad de peor
prondstico es el sarcoma sinovial, un tumor originado en
las células precursoras mesenquimales que recubren la si-
novial, pero tiene cierta tendencia a presentarse con ma-
yor frecuencia en adolescentes y adultos. La localizacion
mas frecuente es las extremidades inferiores, en especial
las rodillas, en un 57% de los casos; una de las caracteris-
ticas de este tumor es que preserva la anatomia articular
y produce efecto de masa, ademas de otros sintomas aso-
ciados a neoplasias malignas como pérdida de peso y sin-
tomas constitucionales. Entre los hallazgos radiograficos,
se puede identificar calcificaciones intraarticulares; como
en las otras patologias, el examen de eleccion es la reso-
nancia magnética, en la que se puede observar, ademas de
las calcificaciones, el signo del tazdn de frutas, la seial de
triple intensidad (Jones et al’® determinaron areas de baja,
intermedia y alta sefal en secuencias de T2), niveles fluido-
fluido y también lesion quistica septada o multilobulada.

El quiste suprapatelar es una entidad infrecuente en pa-
cientes esqueléticamente inmaduros, puede ser secundario
a traumatismo, infeccion, hemorragias, etc.; se forma por
la sobreproduccion de fluido en la bursa suprapatelar y su
comunicacion con la articulacion de la rodilla. Clinicamente
produce dolor y edema en los tejidos blandos parapatelares;
no presenta cambios radiograficos, pero se considera que la
resonancia es la prueba de referencia que permite exponer
el caracter quistico de la lesion™.

Los procesos infecciosos articulares cronicos son cuadros
realmente poco frecuentes; los signos y sintomas son difi-
ciles de individualizar, y el retraso diagnostico y, aln peor,
no llegar al diagnostico de esta condicion pueden producir
consecuencias graves para el paciente'. Muchos articulos
cientificos hacen descripciones muy completas respecto al
proceso agudo de la artritis séptica, de los cuales es impor-

Figura 6 Arcos de movilidad activos de 120° en flexion y
extension normal al momento del control.

tante resaltar que los procesos infecciosos articulares son
mas frecuentes en rodillas, caderas y tobillos. Los procesos
monoarticulares sépticos ocurren en el 94% de los casos, y la
mayoria de los autores reportan que en el 36% de los casos
no se determina un agente causal. S. aureus es el germen
mas frecuente a todas las edades®. La via de contagio mas
frecuente es la hematogena; la fisiopatologia de la infeccion
articular se basa en la capacidad de las bacterias de migrar
a los capilares y, mediante transposicion, llegar al espacio
articular donde producen una respuesta inflamatoria que
puede tener dos escenarios: el primero, un huésped con sis-
tema inmunoldgico intacto, en el que el proceso inflamato-
rio se resuelve sin complicaciones la mayoria de las veces;
si, por el contrario, la respuesta del huésped es insuficiente
o la bacteria tiene sus mecanismos de patogenicidad muy
agresivos, se producen proliferacion bacteriana y la conse-
cuente infeccion articular. Por otra parte, los condrocitos
también hacen un papel importante en la defensa articular
produciendo interleucina 1, prostralgandina E y colagenasa,
que pueden destruir proteinas de colageno y glucosamino-
glucanos y lesionar el cartilago, en un tiempo minimo es-
timado por algunos autores en 8 h hasta la lesion articular
grave.

El proceso inflamatorio inicialmente agudo se convierte
en un proceso crénico debido a la accién de unos mecanis-
mos de defensa puestos en marcha por el huésped, entre
ellos el liquido sinovial, una de cuyas funciones conocidas
es preservar el cartilago articular de la actividad enzima-
tica, pero ademas recientemente se ha postulado que tie-
ne una funcion microbicida, en especial contra organismos
Gram-negativos. Se cree que el liquido sinovial inhibe el cre-
cimiento bacteriano porque incrementa la permeabilidad de
la membrana celular. Algunos autores informan de que el
proceso infeccioso agudo no es muy frecuente debido a que
el efecto microbicida del liquido sinovial cumple una fun-
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cion protectora en la articulacion que disminuye la posibili-
dad de cronificar el cuadro. Los péptidos inflamatorios que
se forman, llamados defensinas y lactoferrinas, tienen gran
accion contra bacterias Gram-negativas.

Entre los estudios iniciales para el abordaje diagnéstico
de los procesos infecciosos articulares, estan las pruebas de
laboratorio, que tienen buena sensibilidad, pero poca es-
pecificidad. Por otra parte el Gram, que clasicamente es
patoldgico cuando el nimero de leucocitos es > 80.000 con
mas del 75% de neutrdfilos, glucemia < 25 mg/dl y aumento
de lactato sinovial, alcanza una especificidad que puede
ser del 100%'"; algunos autores han cuestionado el nimero
de leucocitos para determinar si es un proceso infeccioso o
inflamatorio; cifras < 50.000 leucocitos tienen sensibilidad
del 61%, muy baja para descartar un proceso séptico articu-
lar. Por el contrario, se reporta una sensibilidad del 90 al
96% con cifras leucocitarias > 80.000 en la articulacién y, en
comparacion con la leucocitosis periférica, una sensibilidad
del 48 al 57%. La proteina C reactiva (PCR) es un buen me-
didor de eficacia del tratamiento y del proceso inflamatorio
infeccioso en curso, con la ventaja de aumentar sus valores
4-6 h luego del evento desencadenante, con una vida media
de 24-48 h; en comparacion con la velocidad de sedimenta-
cion glomerular, la PCR presenta una diferencia significativa
en la media de los dias mientras se normaliza (p = 0,014), la
mayoria de reportes sefialan que son una herramienta valio-
sa para seguimiento y control de las patologias infecciosas
articulares®™. El cultivo sinovial presenta una sensibilidad
mayor al 90%', pero otros reportan que el 36% de los culti-
vos salen negativos'®.

La biopsia articular es un examen que ayuda a describir
si los procesos inflamatorios son agudos o créonicos, deter-
minando el crecimiento de la sinovial, la cantidad de neo-
vascularizacion, la infiltracion de neutrofilos en especial
CD15+y la persistencia de colonizacién bacteriana ayudan a
distinguir un proceso cronico".

Entre las secuelas reportadas en la literatura de la ar-
tritis séptica, se encuentra el crecimiento 6seo anormal,
marcha con cojera, articulacion inestable y disminucion
en los rangos de movilidad; en el caso de la rodilla, solo
el 10% de los pacientes con este padecimiento presentan
complicaciones a posteriori. La gravedad de todas estas
complicaciones tienen una relacion directa con el retraso
en el tratamiento, terapia antibiotica inadecuada, osteo-
mielitis asociada, la infeccion por S. aureus, pacientes me-
nores de 1 afo por la afeccion metafisaria intraarticular y
recuento de gldbulos blancos por encima de 15.000. De esta
manera, el estudio de Wang et al informa de que el retraso
del tratamiento > 4 dias se relaciona con un 47% de posibi-
lidad de sufrir secuelas.

La literatura sobre la artritis séptica cronica es muy esca-
sa, es un cuadro muy raro, que en nuestro caso se relacion6
con un manejo inadecuado. El tratamiento 6ptimo requiere
combinar intervencion quirdrgica y médica. Existen repor-
tes de casos sobre procesos sépticos cronicos de rodilla de-
bido a gérmenes poco frecuentes, como las infecciones por
hongos y Serratia; Gltimamente hay reportes de un agente
emergente: Kingella kinagae'®?°,

A pesar de que el cultivo no revelo el agente etioldgico
implicado, se instaurd tratamiento empirico basado en la
epidemiologia. Esta claro que el agente causal mas frecuen-
te es S. aureus, por lo que se instauré antibioterapia con
oxacilina endovenosa por 15 dias y luego 4 semanas con ré-
gimen oral, con lo que la paciente presenté mejoria clinica
y paraclinica.
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