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INTRODUCCION

La artritis séptica de cadera durante la infancia
puede ser devastadora provocando serias secuelas en
el sistema musculoesquelético. El mancjo del estado
agudo con antibioticoterapia y drenaje quiritgico

quelac -5 hildren,
trocanteroplastia; y de éstos, s6lo tres obtuvieron
resultados favorables,

Veissman  reporta n caso con excelente resultado
abocando el trocdnter mayor dentro del acetabulo en
un paciente con destruccién completa de la cabeza y ¢
cuello femoral. Rigault et al. *, reporta resultados

s deformidades anatomicas residuales han sido poco
documentadas y nose ha establecido en forma adecuada
una clasificacion para estadificar las lesiones y en base
aesto, establecer un programa terapéutico y prondstico

‘Hunka y cols. ", han establecido una clasificacion
‘para documentarlas deformidades residuales dela ASC
enlainfancia. Hallely Salvati " revisaron los resultados
del tratamiento de 24 pacientes con artrits séptica, 10
dc los cuales presentaban destruccion de la cabeza y

1 dos med

los de cuatro pacientes en 1os q
utiliz6 la artroplastia trocantérica como método
terapéutico. En base a la variedad de resultados
encontrados en la literatura, decidimos realizar a
revision de los casos de ASC en los dltimos 11 afos
dentro de nuestra Institucion.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio retrospectivo con la revision
delosexpedientes lincosyradiogrificosde pacientes

del

conel

B



SECUELAS DE ARTRITIS SEPTICA DE CADERA EN NIKOS

lapso comprendido entre 1980 1991 dentro del Hospi-
tal Shriners para Nios, Unidad de México. De Tos
expedientes revisados se obtuvieron 36 pacientes (27
masculinos 9 femeninos) con el diagnostico deartritis
séptica de cadera. Siendo muestro universo de trabajo
de 45 caderas afectadas, 24 del lado derecho y 21 del
izquierdo. La edad de los pacientes oscilaba entre 1
mesy 16 aios, con una edad

Cadera + Rodilla 7 pacientes.
Cadera + Hombro 2 pacientes
Galere il oats 1 paciente
Cadera + 1 paciente
Cadera - oty 1 paciente
Cadera + Hombro + Codo + rodilla 1 paciente

meses. Con un seguimiento desde 1 hasta 11 afos,
promedidndose 5 afos y 6 meses.

Enla fase aguda, antes de ser admitido en nuestro
Hospital, 30 de los pacientes recibieron tratamiento
inmediato con antibiticos y sclo a 15 de ellos se les
practctartrotomia como ratamiento quirirgico prec

o en diez pacientes se conocd el agente iy

de una de las extremidades inferiores antes de ser
sometidos al tratamiento quirirgico.

Trece caderas (28.8%) se encontraban luxadas al
momento de su ingreso, 14 caderas (31:1%) presentaban
cierto grado de contractura y 5 caderas (11.1%) estaban
anquilosadas.

5 36 pacientes estudiados fueron divididos en 7

13 pacientes (36%) tenian involucrada una 6 mds
articulaciones adems de la cadera, siendo ms fre-
cuente la asociacion cadera-rodilla.

tipo de lesi6n radiol
Ia dlasificacion de Hunka (Figura 1 y Tabla 1) .

DEFORMII

GRUPO | TIPO-HUNKA |
1 T

femora
Deformidad de la cabeza con placa de crecimiento intacta

2 A
3 B Deformidad de la cabeza femoral con cierre prematuro de la placa de
| crecimiento
3 TR il
5 | V-A ‘ Destruccion completa de la epifisis femoral proximal con un segmento
cervical estable
G VB Dest 1
| vical corto e inestable
7 v Destruccion completa de la cabeza y cuello femoral a nivel de Ia linea

luxaci6n de la cabeza

Las

Tabla 1: Grupos dependiendo de la deformidad radioldgica.

grupos como se muestra en la Tabla 2.

para cada caso en relacicn a |a deformidad radiologica:

‘Tabla 2: Clasificacion por grupos.

i

GRUPO [ TOTAL GRUPOL: ) N
e Sin tratamiento quirtirgico. 2casos
Teaso
2(1
30
4 (H-1II) | 6 caderas GRUPO 2
Sin tratamiento quirirgico 2aasos
HIVA 8 caderas
SO | o Mictomia Aductres y Psos + reducion
@D Saiew =
70V [ tcaderas Osteotomia varizante subtrocantérica
femoral 1aaso
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GRUPO3:
Taso  GRUPO
mia Aductores y Psoas. Taaso  Sin tratamiento quirirgico. Scasos
Miotomia Aductores y Psoas  fascia lata + Artrotomia.1 caso
sartorio + reduccién abierta + capsulotomia. 1caso  Miotomia de aductores y psozs. 2casos
Osteolomia valguizante subtrocantérica Miotomia de aductores y psoas = reduccion
femoral + miotomfa de aductores y psoas. leaso  cerrada Teaso
Miotomia de aductores y psoas +
GRUPO 4 fascia lata + gluteos ¢
Sin tratamiento quirdirgico. Teaso  tenotomia recto anterior 1easo
Artrotomia + drenaje (Fase aguda). Teaso  Miotomia de aductores y psoas + osteotomia
Miotomia Aductores y Psoas - reduccion varizante
abierta Teaso  subtrocantérica femoral. 2casos
Miotomia de Aductores y Psoas + reduccion ‘Trocanteroplastia tipo Weissman 3casos
osteotomia destrotadora subtrocantérica 1
Pemberton. Taso  RESULTADOS
Trocanteroplastia tipo Weissman. Taaso
E1100% de nucstros pacientes fueron evaluados en
GRUPO5: forma subsecuente en ¢l servicio de Consulta Externa
Sin tratamiento quirdrgico. 2casos  de nuestro hospital.
Miotomia de aductores y psoas. 4 casos Los criterios utilizados para analizar nuestro
Tenotomia de psoas derrotadora resultado fueron los siguientes:
transtrocantérica Teaso Deformidad anatémicay radioldgica, dolor, arcos de.
Osteotomia valguizante subtrocantérica ‘movilidad, tipo de marcha y grado de discrepancia.
femoral. 1caso Calificamos nuestros resultados en: BUENOS,
REGULARES y MALOS. Fl paciente tenfa que cubrir
GRUPO 6: cuatro de los cinco criterios que a continuacion se
Sin tratamiento quirdirgico 2casos  mencionan para poder ser inclufdo en alguno de los
Miotomia de aductores y psoas Tcaso  grupos. (Tabla 3)
Trocanteroplastia tipo Weissman. 2casos
RESULTADOS
Bueno Regular T Malo

Cadera Indolora

" Cadera dolorosa con a actividad

Cadera dolorosa permanente

Flexion mayor de 90°

Flexion entre 50°- 90"

Flexion menor de 50°

Marcha normal Marcha

Sin Contracturas

Contractura entre 10°-20°

Contractura mayor de 20°

Discrepancia hasta de 15 mm.

Discrepancia entre 15 mm. y 30 mm
lbros pél

Discrepancia mayor de 30 mm.

pél en

en miembros pélvicos

‘Tabla 3; Criterios para clasificar los resultados.

En base a lo anterior obtuvimos: 22 caderas con
BUEN resultado (48.8%), 13 caderas con REGULAR
resultado (28.8%) y 10 caderas con resultado MALO
(222%). (Figura 2y 3)

De los 27 pacientes con acortamiento inicial en
micmbros pélvicos, 21 de ellos persistieron con el
acortamiento (77.7%).
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DISCUSION

Después de los resultados observados, podemos

N existe una edad especiica para dividir estos dos
oS, pero en nuestea evision i exitio una diferencia
signficatva ol espect, ya que los pacients que

de los pacientes con ASC, siend los mds importante:

presentaron ASC en os que.

diagnéstico precoz, edad de inicio del padecimiento,
tipo de tratamiento inmediato, nimero de focos de
infecciGn y agente causal.

d de inicio del padecimiento es un factor
prondstico importante. Gillespie * menciona que los
pacientes con infeccin de cadera se engloban en dos
grupos: los que presentarn fusion 6 anquilosis de la

ala capacidad de remodelacion.
CONCLUSION
En base al estado radiologico de la articulacion

corofemoral afectada y a la sintomatologia que el
paciente refiere e pueden normar riterios terapéuticos

Ast pues,
cuanto menor es Ia edad de presentacion, mayor es la

P
secuelas de artrits séptica de cadera. Con respectoalo
d

iniciardn su padecimiento a mayor edad tienen mayor
posibilidades de presentar fusidn de la articulacion.

establecer | tos. (Tabla 4).

TIPOT | Noefectuar ningin tratamiento quirdirgico
TIPOIL-A | Mantener conguencia artcular con liberacion de partes blandas
TIPOILB | Mantener congruencia articular con osteotomias valguizantes o varizantes subtrocantéticas
| femorales y alargamientos de extremidades
TIPOUI | Difiel mancjoy respuesta variable a Ia aplcacién de iferto dseo con progresion al Tipo v
TIPOIV | Realizar transferencias tendinosas para evitar progresion de la deformidad asf como las
| i fas vari. obtener
TIPOV | Transferencias tendinosas y artroplastia trocantérica temprana (Weissman)
Tabla & Hurka.
rom | TPo 1B
Figura 1.
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Figura 2 a) Masculin de 2 s de dad con uxacion séptic de caders y prendoartosis del cuelo femoral,tratado mediante reducidn

Seguiminto de 330 6 meses

Figuia3: (2 Femenino de1 Hunka V. Scomervaen

el seguimienta de 6 messs
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