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Tratamiento de las secuelas de la artritis séptica de |la cadera
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RESUMEN. El tratamientodelassecuelasdelaartritis
séptica en losnifioses muy discutidoy variara deacuerdo
acada secuelaortopédica, asi como alaedad del paciente.
Lassecuelasesposibletipificarlasen diferentesgradosde
acuerdo a los hallazgos clinicos y radioldgicos. Asi, las
variablesclinicasquedeben detomar seen cuentason: dolor,
acortamiento clinico de una extremidad, deformidad e
inestabilidad articular, todo lo anterior, correlacionado
con laedad, paraestablecer un plan detratamientoacorto
y medianoplazo. Nosotr ospr oponemosunanuevaclasifica-
cion delassecuelasdelaartritissépticadelacadera, quese
compararé con lade Hunka ya establecida desde 1982.

Palabrasclave: artritisséptica, complicaciones, trata-
miento.

La artritis séptica contintia siendo en la actualidad un
padecimiento de altaincidencia, a pesar de contar con méto-
dos clinicos y paraclinicos que permiten la posibilidad de
realizar un diagndstico precoz einiciar un tratamiento inme-
diato y adecuado.

La artritis séptica ataca especialmente a recién nacidoy a
lactante, masalin cuando los medios|o propician, como sucede
en los paises subdesarrollados que por sus condiciones so-
cioecondmicas condicionan: desnutricién, malas condiciones
de higiene etc., que provoca las bgjas defensas orgénicas del
paciente, asi como los medios parala coexistencia de procesos
infecciosos a diferentes niveles que ponen en peligro laviday
dificultan su tratamiento en especia a nivel osteoarticular.!

El médico que valore estos casos en la etapa aguda
quizéas quede satisfecho el haber salvado lavidaal pacien-
te, pero debe estar totalmente consciente que las secuelas
pueden ser tan devastadoras que no sélo repercutan en el
aspecto funcional y estético, sino también provoquen
alteraciones biopsicosociales del paciente y de su entor-
no. Debe sefialarse que la artritis séptica representa la
Unica urgencia en ortopedia pediatrica. La mortalidad en
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SUMMARY. Current treatment for piogenicarthritis
sequelaeinthehipiscontroversial sincedamagecan vary
accordingtotheseverity of thediseaseand theclinical and
X-ray pictureat thetimeof diagnosis. Head pointsthat must
beconsidered are: limb shortening, joint unstability, defor -
mity and pain. Asaresult, atreatment planfor midandlong
termmust beestablished aswell. Anoriginal classification
isproposed in comparison tothe Hunkacriteria of 1982.
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estos casos es de menos de 3%, pero las secuelas seran
proporcionalesenrelacion al inicio del tratamientoy enla
eficacia del tratamiento establecido.®

Se podria suponer que con el uso de |os antimicrobianos
sehalogrado dominar el problema, pero enlaprécticadiaria,
existe el uso indiscriminado de estos medicamentos, |o que
originaun aumento en laresistenciade los diferentes gérme-
nes, dificultando asi su tratamiento.® Es indispensable el
drenajequirdrgicoenlasprimeras24 horas, el cual enunbuen
nimerodeocasionesesdiferidoonosereadliza, loquedalugar
al enorme dafio del pus, desde el punto de vista compresivo
0 enzimético para los componentes articulares.?

Laarticulacion mas dafiada eslacadera, lacual por sus
caracteristicas anatdbmicasy funcional es es muy 14bil ante
el proceso infeccioso, dando lugar a severas lesiones;>®
pero en general, el ortopedista, cuando se enfrenta a una
secuela de artritis séptica debe valorar diversos factores
para planear el tratamiento como serian: la edad del pa-
ciente, la articulacion afectada, el dafio funcional y esté-
tico, paralo cual serequiere clasificar desde el punto de
vista clinico y radiolégico la lesion en si, tomando en
cuentalaproporcion de ese dafio, en relacién alos compo-
nentes articularesy en especial al dafio fisiario. Con €llo,
se podradar unaidea de que tipo de tratamiento realizara,
el cual debe ser de acuerdo a cada caso en especial, y que
irdsiempre en concordanciaal crecimiento de ese pacien-
te, instituyendo diversos tratamientos que permitan mini-
mizar estas secuelas, aportando las opciones detratamien-
to mas radicales a término de su crecimiento, con la
finalidad delamaximareintegracion delasactividades del
paciente a la vida cotidiana.®®
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Nuestro objetivo general es analizar las secuelas de
artritis séptica en el nifio y nuestros objetivos especificos
son mostrar una clasificacién clinico/radiolégica de las
secuelas de artritis séptica en el nifio, de acuerdo a la
anterior, sefialar el tratamiento arealizar en cada caso y
sefialar el prondstico de estos pacientes de acuerdo a la
clasificacion propuesta.

El tratamiento de las secuelas de la artritis sépticaen los
nifios es muy discutido y variara de acuerdo a cada secuela
ortopédica, asi como ala edad del paciente.®® Las secuelas
seraposiblevalorarlasdeacuerdo adiferentesgrados, toman-
do en cuenta variables clinicas y radiol 6gicas.

Asi, las variables clinicas que deben tomarse en cuenta
son: dolor, acortamiento clinico, deformidad, inestabilidad
articular y esbésico correlacionarlas con la edad para deter-
minar el tratamiento arealizar.

El dolor: eslasecuelamas constante en | os pacientes con
mas compromiso en la articulacién, siendo éste de diferente
intensidad de acuerdo al dafio de lesion o incongruencia
articular residual y que conduce a proceso degenerativo a
corto o mediano plazo.

El acortamiento del miembro afectado: generalmente
secundario alalesion fisiaria, o al dafio de los componentes
articulares, o ala incongruencia articular, o de tipo mixto,
cuando involucra a todas.

Ladeformidad articular: lacual puedeser decomponentes
blandos por contracturamuscular, siendo lamésfrecuentela
contracturaenflexiony lacual puede combinarse de acuerdo
alaposiciénantéd gicaguetomdlaarticulacionenfaseaguda,
como por g emploen cadera, serafrecuenteval orar lacontrac-
tura en flexion, aduccién y rotacién medial, y que conduce
al compromiso 6seo, representado por lacoxavalga, antever-
say en forma progresiva a la subluxacion y luxacion.

La inestabilidad articular: que es consecuencia de la
pérdidaparcial ototal deloscomponentesarticulares, provo-
cando subluxacién o luxacién y que dalugar a compromiso
en el arco demovilidad delaarticulacion, deacuerdo al dafio
correspondiente, comprometiendo con ello la funcién del
miembro afectado.

Las variables radiol 6gicas que deben tomarse en cuenta
por lotanto seran: el dafio epifisiario, el dafiofisiario, el dafio
metaepifisiario, la congruencia articular, el acortamiento
radiol dgico.

En esta forma podria clasificarse una secuela de artritis
séptica en los siguientes tipos:

Tipo I: dafio epifisiario de menos del 50%.

Tipo Il: dafio epifisiario de toda la epifisis, sin dafio
fisiario.

Tipo I11: Cuando se agrega dafio alafisis.

Tipo IV: Cuando se agregadafio metafisiario quedalugar
a una subluxacién.

Tipo V: Cuando |0 anterior, provocaunacompletaluxacion.

Hunka, Salvatti, Said (1982), proponen paralas secudlas de
artritis sépticade caderalasiguiente clasificacion (Cuadro 1):8
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Tipo |: Cambios femorales minimos o ausentes.

Tipo Il (A): Deformidad de la cabeza femora sin dafio
fisiario.

Tipo 11 (B): Deformidad de la cabezafemoral con fusion
prematuradelafisis.

Tipo I Pseudoartrosis del cuello femoral.

Tipo 1V (A): Destruccién completa de laepifisis femoral
proximal con un segmento estable del cuello.

Tipo 1V (B): Destruccion completadelaepifisisfemoral,
con un segmento inestable del cuello.

Tipo V: Destruccion completadelacabezay cuello hacia
lalinea intertrocantérica, con luxacion de la cadera.

Conlaclasificacion propuesta puede organizarse el mate-
rial adecuadamente y enfatizar los problemas que podrian
encontrarse en el manej o de estos pacientes, asi como sefialar
el prondstico correspondiente, es decir, manejar el consenti-
mientoinformado, que es el derecho quetienen |os pacientes
de conocer el diagndstico integral, los tipos de tratamiento
a que sera sometido, con riesgos de los mismos, valorar €
resultado y prondstico correspondiente. Con ello, seevitaria
las graves demandas a que estamos sometidos més frecuen-
temente en nuestraprécticadiariaprofesional. Sereiteraque
cadacaso debeconsiderarseenformaparticulary quesiempre
exigiraun amplio conocimiento y experienciasobre la orto-
pedia pediétrica.

De acuerdo alaclasificacion propuesta paralas secuelas
delaartritis séptica, €l tratamiento arealizar ser&

Parael tipo I: A nivel de miembros torécicos no requiere
ningun tratamiento en especial; a nivel de miembros pélvi-
cos, €l tratamiento es conservador, que consiste en evitar que
suba de peso ponderal, realizar actividades deportivas y
evitar lasobrecarga, localizada. Necesariamente el prondsti-
co alargo plazo, son los cambios de tipo degenerativo de la
articulacion. A partir de este tipo debe valorarse que las
secuelas seran mas graves desde el punto de vistafuncional
en los miembros pélvicos, pues en miembros toracicos, en
parte es sustituida lafuncién con la ayuda de otras articula
ciones, como sucede en la articulacién glenohumeral. En
miembrospélvicos, ademassiemprehabrael compromisode
laasimetria, dadapor ladeformidad éseao lalesionfisiaria.
Ademés, deberavalorarsey corregir primeroladeformidad a
nivel de partes blandas y después enfocar el tratamiento a
nivel de partes éseas.

Parael tipoll: Esindispensablevalorar el acortamiento del
miembro pélvico afectado. Por |o quedebe prescribirseenlos
primeros afios, alza al calzado. Vaorar la necesidad de un
tratamiento quirdrgico paralacorreccion de discrepanciade
miembros pélvicos, ya sea con un alargamiento 6seo, 0 una
epifisiodesis contralateral.

A mediano plazo, valorar la necesidad de artroplastia
femoral.

Para el tipo Il1: Aqui, es indispensable valorar en todo
momento el severo acortamiento del miembro pélvico afec-
tado, paralo cual, también enlos primeros afiosdel paciente,
laprescripcion del alzadel calzado y valorar posteriormente
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Cuadro 1. Clasificacion de las secuelas de la artritis séptica de cadera en el nifio.

Tipo Caracteristica Tratamiento

| Cambios femorales minimos

Ningun tratamiento, sélo
evitar el sobrepeso corporal.
1A Deformidad de la cabeza femoral Evitar el sobrepeso corporal, alza al

|
con fusién prematura de la fisis. calzado y en caso necesario mantener la
estabilidad de la cadera, mediante
osteotomias de iliaco de cobertura.
I B Deformidad de la cabeza Los problemas con el varo o valgo
femoral con fusion prematura de la fisis. del cuello femoral deben ser corregidos
mediante osteotomias de alineacion;
también se presenta el sobrecrecimiento
del trocanter mayor que da lugar a tope
para la abduccion o desequilibrio muscular,
por lo que debe valorarse la trocantereoplastia,
con lo que mejorara ostensiblemente el brazo
de palanca del gluteo medio y se ha visto

la remodelacién de la coxa brevis existente
en estos casos.

11 Pseudoartrosis del cuello femoral La pseudoartrosis es dificil de manejar, pues
en general, no responden a la aplicacién de
injerto 6seo. Hunka recomienda que se
reseque el fragmento de cabeza femoral,
para convertir una secuela tipo Ill aV y con ello
permitir la artroplastia de esa cadera.
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IV A

|5

T

Destruccion completa de la epifisis
femoral proximal con un segmento
estable del cuello.

Destruccién completa de la epifisis
femoral proximal, con un segmento
inestable del cuello.

con luxacion de la cadera.

Destruccién completa de la cabeza y
cuello hacia la linea intertrocantérica,

Aqui hay en especial el sobrecrecimiento
trocantérico, para lo cual es Util la transposicién
distal del trocanter mayor.*” En algunos casos es
recomendable valorar ademas osteotomias de
centraje.

La osteotomia de centraje y osteotomia iliaca tipo
Salter o Chiari, pueden ayudar a retrasar los
severos cambios de tipo degenerativo, para que
finalmente se realice artroplastia total de cadera.

La artroplastia trocantérica, que consiste en una
osteotomia en varo de esta porcién, suficiente para
asentar el trocanter mayor en el acetdbulo, que es
limpiado de los tejidos necréticos o de la fibrosis
existente. Los abductores de la cadera son
transferidos distalmente para mejorar el brazo

de palanca de los mismos. Se completa con la
tenotomia del psoas iliaco.

laelongacion 6sea, laepifisiodesis contralateral oinclusoun
tratamiento mixto.

Debe contemplarse la necesidad de sustitucion protésica
a mediano plazo.

Para el tipo 1V: Debe valorarse la necesidad de abordaje
quirdrgico, para reduccién o de osteotomias de centraje,
combinadastodo ello, siempre con el tratamiento quirdrgico
referido parala discrepancia de miembros pélvicos.

Lasalteraciones 6seas o detejidos blandos, posiblemen-
te lleven ala necesidad de artrodesis a término del creci-
miento, que den mejores condiciones funcionales, que una
artroplastia.
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Parael tipo V: Se combinatodo el tratamiento sefialado,
detratar dereducir o centrar enlo més posible esaarticula-
cion, asi como darle estabilidad en lo mas posible; de
corregir ladiscrepanciade los miembros pélvicos; de brin-
dar al méximo lafuncion requerida paralas actividades de
lavidadiaria

Quizas, este tipo de paciente requiera durante su creci-
miento diversascirugias, paralograr enlo méximo obtener la
funcién que le permita resolver sus actividades de la vida
diariay al término del crecimiento, valorar |a estabilizacion
delaarticulacion o esperar amayor edad parala sustitucion
protésica correspondiente.
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Cuadro 2. Artritis séptica. Niveles de prevencion.

Periodo prepatogénico

Periodo patogénico

Periodo postpatogénico

Agente: en recién nacidos: Gram negativos;

estafilococo dorado.

Lactante, preescolar y escolar: estafilococo
dorado, estreptococo, hemophilus influenzae, etc.

Clinica: Fiebre, severo ataque al estado
general, con datos de toxiinfeccion.
Actitud: antélgica del miembro; edema,
hiperemia, rubor de la articulacion;

Complicaciones:

Destruccién de partes blandas y
Oseas por diagndstico tardio o
tratamiento inadecuado.

Huésped: Nifio con bajas defensas organicas, con fistula de drene de exudado. Cronicidad
presencia de infeccion en cualquier porcion de la Curacién. Muerte
economia.
Ambiente: Generalmente con malas condiciones
de higiene o deficiente atencién del nifio por parte
familiar. Inadecuado estudio y tratamiento por
parte médica.
Niveles de prevencion de la artritis séptica

Prevencion: Primaria Secundaria Terciaria
ler nivel 2° nivel 3er nivel 4° nivel 5° nivel
Promocién de la salud. Proteccion especifica Diagnéstico precoz y Limitacion del dafio Rehabilitacion

Dar a conocer el problema
en forma masiva y

mejorar las condiciones
generales de salud de la
poblacioén.

Capacitacion médica
continua para el médico.

Cuidados especificos del
nifio por parte de la
familia. Evitar el uso
indiscriminado de
antimicrobianos.
Capacitacion médica

continua para el médico.

tratamiento oportuno.
Laboratorio: leucocitosis,
neutrofilia, formas
jovenes, VSG elevada.

Positividad a germen. Rx:

aumento de partes blan-
das; distensién capsular,
osteopenia, destruccion
Osea, en lapso de horas.

Manejo: Puncién articular.

Artrotomia. Antimicrobia-
nos, inmovilizacion
adecuada.

clasificando la secuela
Tratamiento conservador.
Tratamiento quirdrgico:
Liberacién de partes
blandas.

Osteotomias de fémur y
pelvis.

Artroplastias.

Artrodesis.

Elongaciones 6seas 0 epi-
fisiodesis contralateral.

fisicay en caso
necesario apoyo
psicol6gico.

Para las secuelas de artritis séptica de cadera, Hunka y
Salvatti, proponen los siguientes tipos de tratamiento, de
acuerdo a su clasificacion:®

Tipo |: Ningun tratamiento en especial, sélo evitar €l
aumento de peso corporal.

Tipo Il A: En lacuales hay una deformidad de la cabeza
femoral, evitar el sobrepeso corporal, alzaal calzadoy encaso
necesario mantener la estabilidad de la cadera, mediante
osteotomias de iliaco de cobertura.

Tipo Il B: Los problemas con el varo o valgo del cuello
femoral deben ser corregidos mediante osteotomias de ali-
neaci 6n; también se presentael sobrecrecimiento del trocan-
ter mayor que dalugar atope paralaabduccion o desequili-
briomuscular, por lo quedebeval orarselatrocantereoplastia,
con lo que mejorara ostensiblemente el brazo de palanca del
gluteo medioy se havisto laremodelacion delacoxabrevis
existente en estos casos.*’

Tipolll: Lapseudoartrosisencontradaen el cuellofemoral
es extremadamente dificil de manejar, pues en general, no
responden alaaplicacion deinjerto 6seo. Hunkarecomienda
incluso, que sereseque el fragmento de cabezafemoral, para
convertir una secuela tipo 1ll a V y con €ello permitir la
artroplastia de esa cadera.
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Tipo IV A: Aqui hay en especial el sobrecrecimiento
trocantérico, paralo cual es Util la transposicién distal del
trocanter mayor.*” En algunoscasosesrecomendableval orar
ademas osteotomias de centraje.

Tipo 1V B: Laosteotomiade centraje y osteotomiailiaca
tipo Salter o Chiari, pueden ayudar a retrasar los severos
cambiosdetipo degenerativo, paraque finamente serealice
artroplastia total de cadera.

Tipo V: Donde hay destruccion completa de la cabeza
femoral y el cuello con luxacién de la cadera, recomiendan
estosautores, laartroplastiatrocantérica, que consisteen una
osteotomiaen varo de esta porcién, suficiente paraasentar €l
trocanter mayor en el acetabulo, que es limpiado de los
tejidos necréticos o de lafibrosis existente. Los abductores
delacaderasontransferidosdistalmenteparamejorar el brazo
de palanca de |os mismos. Se completa con latenotomia del
psoas iliaco.

En todos los casos debe valorarse la discrepancia de
longitud de los miembros pélvicos, mediante alargamientos
0seos, epifisiodesis femoral distal contralateral o el trata-
mientoenformamixta, deacuerdo alaseveridad decadacaso.

Como se valora, las secuelas de artritis séptica van en
relacion alaprontitud del tratamiento y eficacia del mismo
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enlafaseaguda. Espor ello, que masimportante que enfren-
tarnosaestagrave problemética, debe ser, €l dar aconocer €l
problema en forma masiva, para que la familia tenga los
adecuados cuidados al nifio, asi como mejorar las condicio-
nes generales de salud en la poblacion. De capital importan-
cia es la educacién médica continua, que es considerada
como unproceso por mediodel cual el médicoseponeal tanto
de los avances conceptuales y técnicos que ocurren en €l
panoramageneral delamedicinay de manera particular, en
la rama que cultiva el capacitar 6ptimamente al médico de
primer nivel para que realice el diagndstico precoz de estos
casos, paraque seainmediatalaintervencién del ortopedista
guepermitadescomprimir esaarticulaciony conellosalvarla
delasdevastadorascomplicaciones que se presentan en estos
casos (Cuadro 2).

El ortopedistadesde el primer momento deberaplantear a
los padres del nifio, el consentimiento informado, es decir,
sefidar e diagndstico integral, los tipos de tratamiento a
realizar, los riesgos de los mismos y el prondstico, pues en
todosestoscasos, representaunverdaderoreto sutratamiento
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y un posible mal pronéstico que repercutira en la esfera
biopsicosocial del paciente.
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