Consideraciones ante una sinovVitis
de evolucion torpida. Caso abierto

Ecografia de cadera que movestra un derrame articular derecho con un despegamibento de 7 mmn

iz
<dpsula articular, con planos musculares conservados.

Elena de los Angeles Rayego Sanchez (Rotatorio Pediatria)
Tutor: Pedro Alcala Minagorre (Escolares)
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Anamnesis y exploracidn fisica
Anamnesis

Escolar varon de 4 afios diagnosticado previamente
de sinovitis de cadera en contexto de coxalgia y cojera
izquierdas de 15 dias de evolucion. Fiebre con pico de 38,7 en
los ultimos dias. Remitido por sospecha de artritis séptica de
cadera
Exploracion fisica

« T2 36.7 TA: 85/52 FC: 86lpm SatO2:

100% Peso: 14.6kg ~
 Actitud relajada. No limitaciones de Rotacion medial

movimiento de forma pasiva. Refiere g@;
exacerbacion del dolor a la sedestacion, Ve

deambulacion, flexion y rotacion externa

= Y Un, Rotacion lateral
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Pruebas diagnosticas

Analiticay sangre periférica
« AS: PCR 1.89 mg/dL. No elevacion de PCT.
« Sangre periférica: neutropenia leve, sin blastos ni atipias

Ecografia

Presencia de liquido articular compatible con derrame en
cadera izquierda

Citobioquimicay cultivo articular

Bioguimica: glu 31mg/dL, prot 6.35g/dL, eritrocitos
93600/microL, leucocitos 93491/microL (mononucleares 5%,
polimorfonucleares 95%)

Se extrae muestra para cultivo
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Tratamiento
Etiologia segun el liquido articular

Leucocitos < 50mm3 2000-50000 + 50000

PMN < 25% + 50% + 75%
Proteinas 1.5-3¢g/dL + 2.5¢g/dL + 3g/dL

Glucosa Plasma Normal/Baja Muy baja

Tratamiento
 Cloxacilina iv 200mg/kg/dia cada 6h
« Cefotaxima iv 200mg/kg/dia cada 6h
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Evolucion
Cultivo y serologia

Negativo a los 5 dias para:
- Cultivo: Bartonella henselae, treponema

- Serologia: parvovirus B19 Epstein-Barr, citomegalovirus

IgM (1gG +)
Clinicay analiticas

- Clinica: Evolucion favorable
- Analitica: Neutropenia leve con rapida

resolucion.
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Auto Ac

ANA * Resultado:

o FR <10UImL (<20 -) Anti-
estreptolisina O <
20Ul/mL (0-150)

o ANA: Positivo. Patrdon
nuclear moteado. Titulo
1/160. Ac anti-DNA

¥ 37Ul/mL (0-35) anti-
IFI: Nuclear moteado DFS70 negativo

o ENAS: negativo

AUtoAc: componentes
nucleares o citoplasmaticos
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Diagndsticos diferenciales monoartritis

TIPO PATOLOGIA CARACTERISTICAS

Infecciosa

Reumatologica

Inflamatoria

Tumoral

Hemartros
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Art. séptica

Art. Idiopatica
juvenil
(Posibilidad
abierta)
Sinovitis
transitoria de
cadera

LLAY
metastasis

Hemofilia.
Coagulacion

Lig art. Presencia del
germen. Fiebre.

Mas 6 sem.
Corticoides.
ANAS

Mas frecuente. ldiopatico.
3-10 anos. No
lig purulento. No fiebre

S. Constitucional.alt
hematologicas

Liqg hematico
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Conclusiones

 La artritis de cadera implica un amplio diagndstico

diferencial.

» La sospecha de artritis septica requiere una actuacion
diagnostica, microbioldgica y terapéutica rapida por sus
graves consecuencias.

« Existen multitud de patologias de diferente naturaleza
gue deben considerarse en el diagndstico diferencial
de una artritis de cadera en el paciente pediatrico.
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