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RESUMEN

La artritis séptica de cadera es una urgencia quirdrgica, si se retra-
sa el diagnostico y tratamiento puede dejar secuelas permanentes.
Obijetivo: Conocer los resultados clinicos del tratamiento de las
secuelas de artritis séptica de cadera en nifios. Metodologia: Es
un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Resulta-
dos: De enero de 1998 a diciembre de 2005 en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, IMSS se revisaron 14
pacientes, el promedio de seguimiento fue de 10.2 afios. Se uti-
liz6 la clasificacion de Hunka y se evaluaron los resultados fun-
cionales con arcos de movilidad, dolor y acortamiento de
miembros inferiores. Se encontraron 3 caderas tipo I1A (21.4%)
todas con buenos resultados; 5 caderas tipo IIB (35.7%) tres con
resultados buenos y dos regulares; 3 caderas tipo IVA (21.4%)
dos resultados buenos y una regular. Finalmente 3 caderas tipo
V (21.4%) una con resultado bueno y dos regulares. Conclu-
sién: En general los resultados clinicos son satisfactorios al mo-
mento de la exploracidn fisica, no obstante el prondstico es
incierto para la funcién a largo plazo.

Palabras clave: Secuela, artritis séptica, tratamiento.
(Rev Mex Ortop Ped 2005; 1:9-13)

INTRODUCCION

La artritis séptica de cadera se considera una urgencia
quirdrgica ya que puede provocar secuelas graves.?
El diagndstico temprano es fundamental ya que la
duracioén de los sintomas y la edad de presentaciéon
son los factores mas importantes en el pronéstico.34
La artrotomia evacuadora urgente estara dirigida a
evitar la destruccién del cartilago y prevenir las se-
cuelas subsecuentes.>*®

Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes, IMSS.

* Médico adscrito Ortopedia y Traumatologia.
** Meédico adscrito al Servicio de Ortopedia Pediatrica.

SUMMARY

Septic hip arthritis is a surgical emergency, if diagnosis and treat-
ment is delayed permanent sequelae could result. Goal: To know
clinical results of treatment of sequelae of septic hip arthritis of
the hip. Methodology: It"s a retrospective, observational and
descriptive study. Results: From January 1998 to December
2005 at Hospital de Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes
IMSS, Mexico 14 patients were selected, with a mean follow-up
of 10.2 years. We used Hunka’s classification and evaluated func-
tional results with hip range of motion, pain and limb-length ine-
quality. There were 3 type IIA hips (21.4%) all with good results;
5 type IIB hips (35.7%) three with good results and two regular;
3 type IVA hips (21.4%) two with good results and one regular.
Finally 3 type V hips (21.4%) one with good result and two regu-
lar. Conclusions: Generally speaking clinical results are satisfacto-
ry at the moment of clinical exploration, however prognosis is
uncertain for function at long term.

Key words: Sequelae, septic hip arthritis, treatment.
(Rev Mex Ortop Ped 2005; 1:9-13)

Hunka publica una clasificacion radioldgica de se-
cuelas de artritis séptica de cadera, agrupandolas en 5
tipos en base a la deformidad observada en la cabeza
femoral, cuello y la relacién con el acetabulo, propo-
niendo un protocolo de tratamiento.” Las secuelas son
diversas e incluyen necrosis avascular de la cabeza fe-
moral, inestabilidad, luxacién, displasia del desarrollo
de cadera, coxa vara, coxa valga, cierre prematuro de la
fisis femoral proximal, discrepancia en longitud de las
extremidades, pseudoartrosis del cuello femoral o des-
truccion completa de la cabeza y cuello.®12

Estos pacientes requeriran de multiples procedimien-
tos quirdrgicos en base al tipo de secuela. Entre ellos
estan la reduccion cerrada y abierta de cadera, osteoto-
mias acetabulares, osteotomias femorales, epifisiodesis
de la extremidad contralateral, alargamiento tibial o fe-
moral ipsilaterales, trocanteroplastia, artrodesis e inclu-
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so artroplastia total de cadera, procedimientos que en la
mayoria son de un alto requerimiento técnico-quirdrgi-
co y de un pronéstico incierto para la funcion a largo
plazo.:*2°

MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio es retrospectivo, observacional y des-
criptivo, en el cual se revisaron todos los expedientes
clinicos y radiograficos de pacientes entre 1 y 15 afios
de edad que fueron tratados por secuelas de artritis
séptica de cadera en el Servicio de Ortopedia Pediatrica
de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Traumatologia y Ortopedia Lomas Verdes, IMSS, Esta-
do de México, de enero de 1998 a diciembre de 2005.

Los criterios de inclusion fueron todos los pacientes
atendidos en el Servicio de Ortopedia Pediatrica en el li-
mite de tiempo especificado, que hayan tenido un se-
guimiento de 1 a 15 afios. Los criterios de no inclusion
fueron patologias traumaticas, neoplésicas o defectos
congeénitos previos de cadera asi como expedientes cli-
nicos incompletos.

La clasificacion de Hunka en una radiografia antero-
posterior de pelvis sirvié para su agrupacion.” Se explo-
raron arcos de movilidad de la cadera, dolor y
acortamiento de miembros pélvicos para conocer los
resultados funcionales utilizando la evaluacion de Cas-
sis modificada por los autores, estableciendo resultados
buenos cuando habia flexion en la cadera mayor a 90°
y sin dolor, regulares con flexién de 50 a 90° y con do-
lor al caminar, resultados malos con flexion menor de
50°y dolor incapacitante. Para el acortamiento se tomo
como leve menor de 2 cm, moderado de 2a 4 cmy
severo mayor de 4 cm.*® Todos los pacientes firmaron
consentimiento informado .El comité de ética e in-
vestigacion del hospital dio su aprobacion. Se utilizé
programa SPSS versién 10.0® para la estadistica des-
criptiva.

RESULTADOS

Fueron 18 pacientes de los cuales se tuvieron que ex-
cluir 4 debido a que no se localizé el expediente clinico.
De los 14 pacientes 11 (78.6%) pertenecen al sexo fe-
menino y 3 (21.4%) al sexo masculino. Las caderas
afectadas son 14 en total, 9 (64.3%) derechasy 5
(35.7%) izquierdas. El seguimiento fue de 3.8 a 15.11
afios, con un promedio de 10.2 afios.

La media de la edad fue de 10 con un rango de 4 a
16 afos. La edad maés frecuente al momento del diag-
noéstico fue entre el primer dia de vida y el primer mes,
lo cual se presentd en 10 (71.4%) casos. En 8 (57.1%)

Rev Mex Ortop Ped 2005; 7(1); 9-13

10

pacientes se efectud artrotomia evacuadora con carac-
ter de urgente. De éstos, tres corresponden al tipo IIA,
tres al tipo 11B, una al tipo IVA y una al tipo V. En los
restantes 6 (42.9%) pacientes no se hizo dicho procedi-
miento hasta después de una semana. De estos 6 pa-
cientes dos corresponden al tipo 1B, dos al tipo IVA'y
dos al tipo V.

En general los resultados funcionales se agruparon
como 8 (57.1%) buenosy 6 (42.9%) regulares. No se
encontraron caderas tipo | de Hunka. Hubo 3 (21.4%)
caderas tipo IIA todas con buenos resultados; 5
(35.7%) caderas tipo 1B dos con buenos resultados y
tres regulares; no hubo caderas tipo Ill; caderas tipo
IVA se reportaron 3 (21.4%) dos con buenos resultados
y uno regular. Finalmente 3 (21.4%) caderas tipo V
una con buen resultado y dos con resultados regulares.
El dolor residual se presentd en 4 (28.6%) casos, un
caso correspondio al tipo 11B, uno al tipo IVA y dos ca-
sos para el tipo V.

Se report6 acortamiento de miembros pélvicos en los
14 (100%) pacientes (Cuadro ).

Los diagnosticos mas frecuentes fueron: acortamien-
to de miembros pélvicos 14 (100%) casos, luxacion de
cadera y displasia acetabular 12 (85.7%) casos, necro-
sis de cabeza femoral 8 (57.1%) casos y otros diagnés-
ticos 17 (64.3%) casos.

Se efectuaron un total de 55 intervenciones quirirgi-
cas, con un rango de 1 a 7 y un promedio de 3.86. Se
realizaron 10 cirugias en el tipo lIA, 16 cirugias en el
tipo IIB, 13 cirugias en el tipo IVA y finalmente 16 ciru-
gias en el tipo V (Cuadro Il).

De los 14 pacientes que tuvieron acortamiento de
miembros inferiores, en 6 casos el tratamiento fue con-
servador (Figuras 1 y 2)y en 8 casos el tratamiento fue
quirdrgico (acortamiento igual o mayor de 4 cm). Se

Cuadro |. Resultados funcionales del tratamiento de las
secuelas de artritis séptica de cadera.

Clasif. Arcos de movilidad Dolor Acortamiento
Hunka No. de casos
>2cm 2-4cm < 4cm

Bueno Regular Malo No. leve moderado severo

| 0 0 0 0 O 0 0
A 3 0 0 o 2 1 0
B 2 3 0 1 3 0 2
11 0 0 0 0 O 0 0
VA 2 1 0 1 1 1 1
IvB O 0 0 0 O 0 0
\Y 1 2 0 2 0 0 3
Total 8 6 0 4 6 2 6
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Cuadro Il. Procedimientos quirargicos efectuados.

Clasificacion de Hunka

Tipo de cirugia (No. de casos)

IMTA 1IB IVA V Total

Miotomia de aductores,

reduccion cerrada de 3 3 1 3 10
cadera, aparato de yeso

Osteotomia acetabular 1 3 1 1 6
Osteotomia de cadera 3 1 2 6
Reduccion abierta de cadera 3 2 5
Alargamiento femoral 1 1 2 4
Alargamiento tibial 1 1 1 1 4
Trocanteroplastia 1 2 3
Otras cirugias 2 4 4 7 17
Total 10 16 13 16 55

Figura 1. Femenino de 8 afios con secuela tipo IIA de
Hunka.

realizaron cuatro alargamientos tibiales y cuatro alarga-
mientos femorales. Con acortamiento igual a 4 cm se
clasificaron una cadera tipo IlA y una tipo IVA. Con
acortamiento mayor de 4 cm se encontraron dos cade-
ras tipo IIB, una tipo IVA y tres tipo V.

Se presentd luxacién de cadera en 12 (85.7%) casos.
Se efectud miotomia de aductores y reduccion cerrada
en 10 casos (tres caderas tipo A, tres tipo IIB, tres tipo
V y una tipo IVA). La reduccién abierta se llevé a cabo
en 5 ocasiones.

Se encontro displasia acetabular en 12 (85.7%) pa-
cientes. Se llevaron a cabo 6 osteotomias acetabulares.
En una cadera tipo lIA se realizé un Stahelli. A tres ca-
deras tipo IIB se les realizé cotiloplastia, injerto y fija-
cién con placa en T 3.5 mm (dos casos) y a una
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Figura 2. Misma paciente con secuela tipo IIA y
acortamiento moderado de 3.5 cm.

osteotomia tipo Salter. A una cadera tipo IVA se le efec-
tu6 osteotomia tipo Salter. Finalmente a una cadera
tipo V se le realizé un Stahelli.

Se presentd necrosis avascular de la cabeza femoral
en 8 (57.1%) casos, una cadera tipo IIA, tres tipo IIB,
una tipo IVA y en tres caderas tipo V. En la cadera tipo
IIA se hizo el diagndstico a los 8 dias; en las tipo IIB a
los 15, 20y 22 dias; en la tipo IVA no se hizo el diag-
néstico temprano y finalmente en las tipo V se diagnos-
ticaron a los 15 dias en dos casos y una no tuvo
diagndstico temprano.

Las causas de artritis séptica de cadera no se pudie-
ron determinar con exactitud en 6 (42.9%) casos, en 5
(35.7%) pacientes fue por infecciones de vias aéreas
respiratorias y finalmente en 3 (21.4%) pacientes fue
por sepsis neonatal.

DISCUSION
La edad mas frecuente de presentacién de la artritis
séptica de cadera es entre el primer dia y el primer mes

de nacido (71.4%). LOpez-Sosa en un estudio retros-
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pectivo de 160 casos establece que la frecuencia es
mayor en pacientes menores de 2 afios y que el factor
pronéstico mas importante para predecir secuelas es el
tiempo que transcurre entre el inicio del padecimiento
y el establecimiento del tratamiento con antibiéticos y
artrocentesis-artrotomia.2

En este trabajo los resultados que engloban los arcos
de movilidad y el dolor son discretamente satisfacto-
rios, lo cual es comparable al trabajo de Cassis de 36
pacientes, de los cuales 22 obtuvieron buenos resulta-
dos, 13 fueron regulares y 10 malos.'® Dobbs presenta
5 pacientes con destruccion completa de cabeza y cue-
llo, el sequimiento fue de 15 afios, se realizaron osteo-
tomias femorales y trocanteroplastias. En sus resultados
obtiene caderas estables, no dolorosas y funcionales.?

El dolor fue reportado al caminar distancias largas o
al permanecer de pie por tiempo prolongado en 4 pa-
cientes (dos pacientes de 10 afios, dos de 15 afios y
uno de 16 afios).

Todos los pacientes presentaron acortamiento de
miembros pélvicos lo cual demuestra resultados poco
satisfactorios. En 8 casos se present6 acortamiento se-
vero con mas de 4 cm, todos fueron sometidos a ciru-
gia mediante distraccion Gsea diferida y fijador externo
unilateral.

El nimero total de procedimientos quirdrgicos rela-
cionados con las categorias seguiin Hunka tiende a ser
mayor mientras la categoria avanza, siendo importante
comentar que las categorias Ill, IV'y V comprenden las
secuelas mas graves en las que los procedimientos qui-
rdrgicos estaran encaminados a mejorar temporalmente
el funcionamiento de la cadera.

Esta serie no mostré secuelas tipo | de Hunka. Los
defectos tipo | se refieren a cambios minimos o ausen-
tes en la cabeza femoral, para los cuales el tratamiento
es conservador en base a control del peso corporal,
analgeésicos, fortalecimiento de gliteos y muasculos del
miembro inferior asi como ortesis de descarga cuando
sean necesarios.

Se trataron tres caderas con secuelas tipo lIA las cua-
les tuvieron buenos resultados y cinco caderas tipo IIB,
dos con buenos resultados y tres regulares. En este tipo
de secuelas puede haber coxa brevis, coxa magna, coxa
vara, coxa valga, alteraciones en la osificacion de la ca-
beza o del cuello femoral ademas de sobrecrecimiento
trocantérico por cierre prematuro de la fisis y acorta-
miento de miembro pélvico. Si existe necrosis avascular
se deberd utilizar un aparato de abduccién hasta que
haya evidencia de reosificacion. Si hay subluxacién es
apropiado efectuar una osteotomia acetabular o proxi-
mal femoral para restablecer la congruencia articular. El
cierre prematuro de la parte lateral de la fisis resultara
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en coxa valga y subluxacién para lo cual se recomienda
epifisiodesis de la parte medial de la fisis remanente
ademas de epifisiodesis trocantérica para prevenir so-
brecrecimiento. Los acortamientos pueden ser corregi-
dos quirargicamente cuando lo requieran mediante
alargamiento tibial ipsilateral o epifisiodesis femoral
contralateral.2

Se encontraron tres secuelas tipo IVA, dos tuvieron
buenos resultados y uno regular. Se clasificaron como
secuelas tipo V a tres pacientes, uno con buen resulta-
do y dos regulares. En las secuelas tipo IVA, IVBy V
existe destruccién de cabeza, cuello, displasia acetabu-
lar, cierre prematuro del cartilago trirradiado, migracion
proximal femoral con o sin formacion de neoacetabulo,
inestabilidad y acortamiento del miembro inferior afec-
tado, lo cual hace que este tipo de secuelas sean las
mas dificiles de tratar ademas de que el prondstico es
menos favorable. Es necesario determinar mediante ul-
trasonido, artrografia, tomografia axial computarizada y
resonancia magnética la viabilidad del remanente carti-
laginoso de la cabeza porque, si este existiera, se tiene
la posibilidad de efectuar una trocanteroplastia con o
sin la ayuda de osteotomia femoral en varo, alarga-
miento gradual del cuello femoral y osteotomia de re-
construccién con llizarov.111:151920 En |a serie se
realizaron 3 trocanteroplastias. Un paciente con secue-
las tipo IIB fue operado a los 3 afios 8 meses y tiene un
resultado funcional regular. Dos pacientes con secuelas
tipo IVA fueron operados a los 2 afios 6 meses y a los 4
afios, obteniendo un resultado bueno y otro regular.
Hernandez, Freeland y Choi recomiendan la trocantero-
plastia para pacientes con deformidades tipo IVA, IVBy
V_14-16

En 1978 Hallel propone un algoritmo de tratamiento
para las secuelas de artritis séptica de cadera basado en
la estabilidad de la cadera y en la anatomia de la cabeza
y cuello: cuando existe cabeza y cuello suficientes mas
estabilidad se lleva a cabo una reduccién abierta, por el
contrario si existen remanentes minimos o ausentes de
cabeza y cuello se puede realizar una trocanteroplastia
con o sin osteotomfa en varo.® Por otro lado Choi en el
2005 plantea un algoritmo de tratamiento para las se-
cuelas tipo IlIA, 1lIB, IVA y IVB de la clasificacion pro-
puesta por él mismo, basado en la deformidad
anatomica de la cadera.’® Ambos autores remarcan la
importancia de la determinacion de la deformidad de la
cadera para derivar posteriormente el tratamiento.

En los ocho pacientes con necrosis avascular el diag-
nostico de artritis séptica de cadera fue después de 8
dias del inicio de la sintomatologia, lo cual es semejan-
te al trabajo de Hastings,** el cual estudia 221 pacientes
con artritis séptica de cadera tratados mediante artroto-
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mia avacuadora y seguidos en un lapso de 18 afios.
Veinticuatro (10.5%) pacientes desarrollaron necrosis
avascular y cinco (2.2%) condrdlisis. Afirma que el ries-
go de necrosis avascular con 5 dias de retraso en el
diagnéstico y tratamiento es del 50% y que se incre-
menta exponencialmente.

Finalmente podemos afirmar que en general los re-
sultados funcionales son satisfactorios para los arcos de
movilidad y el dolor residual, no asi para el acortamien-
to. Con el objetivo de prevenir secuelas se debe insistir
en un diagnostico temprano de la artritis séptica de ca-
dera asi como un tratamiento oportuno mediante artro-
tomia evacuadora, sobre todo en pacientes menores de
2 afios. Cuando éstas se lleguen a presentar, los pacien-
tes requerirdn de un seguimiento continuo. En edades
tempranas se debera procurar la congruencia articular,
evitar la progresion de la necrosis avascular y corregir
las discrepancias de longitud en las extremidades infe-
riores. Ya en la adolescencia se pueden llevar a cabo
procedimientos quirdrgicos como osteotomias femora-
les 0 acetabulares antes de llegar a la artroplastia total
de cadera, ya que es bien sabido que esta Ultima tiene
una vida media y el pronéstico serd menos favorable a
mediano y largo plazo.
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