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I, INTRODUCCION,

LA ARTRITIS SEPTICA DE LA CADERA CONTINUA SIENDO EN LA ACTUA
LIDAD UN PADECIMIENTO DE ALTA INCIDENCIA, A PESAR DE CONTAR
CON METODOS CLINICOS Y PARACLINICOS QUE PERMITEN LA POSIBILL
DAD DE REALIZAR N DIAGNOSTICO PRECOZ E INICIAR UN TRATAMIEN
TO INMEDIATO Y ADECUADO,

SE PODRTA SUPONER QUE CON EL USO DE LOS ANTIMICROBIANCS, SE
HA LOGRADO DOMINAR EL PROBLEMA PERO EN (A PRACTICA DIARIA, -
SE ENCUENTRA GUE SE HA ABUSADD EN FORMA INDISCRIMINADA (23)
DE LOS MISHOS, ORIGINANDC UM AUMENTO EM LA RESISTENCIA DE -
LOS DIFERENTES GERMENES, DIFICULTANDO ASI SU TRATAMIENTC,

LA ARTRITIS SEPTICA ATACA ESPECIALMENTE AL RECIEN NACIDO Y -
AL LACTANTE, MAS AUN CUANDO LOS MEDIOS LO PROPICIAN, COMG SY
CEDE EN LOS PAISES SUBDESARROLLADOS GUE POR SUS CONDICIONES
SOCIOECONCMICAS CONDICIONAN: DESNUTRICIN, MALAS CONDICIO-~
NES DE HIGIENE ETC., PROMCVIENDO LAS BAJAS DEFENSAS CRGAN]-—-
CAS DEL PACIENTE ASI COMO LOS MEDICS PARA LA COEXISTENCIA DE
PROCESCS INFECCLOSOS A DIFERENTES NIVELES, (11) QUE PONEN EN
PELIGRO LA VIDA Y DIFICULTAN SU TRATAMIENTO, EN ESPECIAL A ~
NIVEL OSTEDARTICULAR, (13)

LA ARTICULACIGN MAS DARADA ES LA CADERA, LA CUAL POR SUS CA-
RACTERISTICAS ANATCMICAS Y FUNCIONALES ES MUY DEBIL ANTE EL
PROCESC INFECCIOS0, DANDO LUGAR SEVERAS LESIONES Y POR LD -
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TANTO A SECUELAS EN DIFERENTES GRADOS, QUE REPERCUTEN EN FOR
1A TMPORTANTE A NIVEL FUNCIONAL Y ESTETICO, COMPROMETIENDO -
CONSECUENTEMENTE LA INTEGRIDAD DEL INDIVIDUO, TANTO EN SYS -
CONDICIONES ECONGMICAS, SOCIALES Y PSICOLOGICAS,

LIAMA LA ATENCION, LA PREVALENCIA DE ESTE PADECIMIENTO INFEC
C1030, YA QUE EN LOS MESES DE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DE 1989
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA -
"MAGDALENA DE LAS SALINAS" DEL [.M.S.S., SE ENCONTRARON UN -
TOTAL DE 16 CASOS DE ARTRITIS SEPTICA DE CADERA EN FASE AGU-
DA, CON DIFERENTES TIEMPOS DE EVOLUCION, LOS CUALES MANEJA--
DOS EN FORMA SIMILAR LA MAYORTA, NO TOMAMDOSE EN CUENTA EL -
GRADO DE LESION ARTICULAR QUE PRESENTARON; NO HUBQ NINGUN DE
CESO, PERG FUERON EGRESADOS DEL SERVICIO PARA CONTINUAR SU -
CONTROL EN SU CLINICA FAMILIAR O EN SERVICIO ESPECIALIZADO -
DESCONOCIENDOSE EL PROCESO DE SECUELA, EN QUE QUEDD EL PA- -
CIENTE,

EL VALORAR LAS SECLELAS QUE LOS PACIENTES PRESENTARAN ES DI-
FICIL, MAS AUN NORMAL LA TERAPEUTICA A SEGUIR, DEBIENDOSE TO
MAR EN CUENTA FACTORES COMO LA EDAD DEL PACIENTE, TIEMPO DE

EVOLUCIGN ENTRE EL INICIO DE TRATAMIENTO Y ESPECIALMENTE EL

GRADO DE SECUELAS QUE REPERCUTA A NIVEL FUNCIONAL Y ESTETICO
GENERANDOSE UN RETO PARA EL CIRUJANO ORTOPEDISTA EN CUANTO -
AL MANEJO INTEGRAL DEL PACIENTE A TRAVES DE SU CRECIMIENTO,-
INSTITUYENDO, DIVERSOS TRATAMIENTOS QUE PERMITAN MINIMIZAR -
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SUS SECLELAS, APORTAIDO AS! MISMO OPCIONES DE TRATAMIENTO -
MAS RADICALES AL TEFMINO DE SU CRECIMIENTO, CON LA FINALIDAD
DE LA REINTEGRACICN DEL PACIENTE CON LA SOCIEDAD,

ACTUALMENTE DENTRO DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA PEDIATRICA DE -
EL HOSPITAL DE CRTCPEDIA “MAGDALENA DE LAS SALINAS”, DEL INS
TITUTO PEXICAND DEL SEGURG SCCIAL, SE VALCRA LA FRECUENCIA Y
SEVERIDAD DE LAS SECUELAS DE LA ARTRITIS SEPTICA DE LA CADE~
RA, AST COMO LA GRAVE PROBLEMATICA QUE ESTAS REPRESENTAN EN

CUANTO A SU TRATAMIEM TO Y PRONGSTICO, (7), SIENDO PARA ELLO
NECESARIO, UMNA CLASIFICACIEN CLINICA Y RADIOLOGICA DE LAS SE
CUELAS, PROPORCIONANDO UnA GUIA TERAPEUTICA AST COMO UN PRO-
NOSTICO,

DURANTE MI RESIDENCIA PUDE VALCRAR LAS SECUELAS DE ARTRITIS

SEPTICA [E CADERA, LAS CUALES OFRECEN SIEMPRE, DE ACUERDO AL
PROCESO EVOLUTIVO, UNA VERDADERA PROBLEMATICA Y POR LO TANTO
MOTIVO DE LA ELABORACION DEL PRESENTE TRABAJO EN RELACION A

LA CLASIFICACION E INDICACIONES TERAPEUTICAS DE LAS SECLELAS
DE ARTRITIS PIOGENA DE CADERA EN EL MIfiO



IT. - OBETIVCS,

1

4

MOSTRAR UNA CLASIFICACION CLINICA RADIOLOGICA DE ~
LAS SECUELAS DE ARTRITIS SEPTICA DE CADERA EN Ni--
fos,

DE ACUERDO A LO ANTERICR SEFALAR EL TRATAMIENTO -
CONSERVADOR O QUIRCRGICO A SEGUIR EN CADA CASO.

SENALAR EL PRONOSTICO DE ESTOS PACIENTES DE ACUER
DO A LA CLASIFICACION PROPUESTA,

MoSTRAR INCIDENCIA DEL PADECIMIENTO EN FASE AGU--
DA, ASI COMO LOS DATOS QUE PRESENTARON,

MOSTRAR LOS RESULTADOS TERAPEUTICOS DE LA ARTRITIS
SEPTICA DE LA CADERA EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA -
PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE ORTOMEDIA "MAGDALENA DE
LAS SALINAS",
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I11,  ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

DEFINIMOS A LA ARTRITIS SEPTICA, COMO AL PROCESD INFLAMATO--
RIO ARTICULAR,(3.11) CONDICIONADO POR LN PROCESO INFECCIOSO,-
Y A LA INFECCION POR SU PARTE COMD A LA PRESENCIA EN EL INTE
RIOR DE LOS TEJIDOS DE DETERMINADO GERMEN PATOGENO CON CAPA-
CIDAD DE INVADIR AL ORGANISMO Y DE MULTIPLICARSE EN SU INTE-
RIOR, PRODUCIENDO EFECTOS PERNICIOSOS.

D LOS PROCESOS INFECCIOSOS A NIVEL OSTEOARTICULAR, SE TIE--
NEN DATOS DESDE 4000 afos A.C.. eN EGIPTO,( 13) SIENDO DESDE
ENTONCES LA PREOCUPACION PRINCIPAL EL TRATAMIENTO, VARTANDO-
£STOS DE ACUERDO A LA EPOCAS, SIENDO HASTA 1874 EN QUE THOMAS
SIITH DESCRIBE 21 CASOS DE ARTRITIS SUPURADA EN LACTANTES ~
EN EL PRIMER ANO DE VIDA, CARACTERIZADO POR UN COMIENZO BRUS
€O Y DE RAPIDA EVOLUCION HACIA UN DECENLACE FATAL O FAVORA~-
BLE, DESCRIBIENDO EL CUADRO CLINICO Y MORTALIDAD DEL 20%; EN
1998 EL INGLES ALEXANDER FLEMING REALIZA UN DESCUBRIMIENTO -
DE VITAL IMPORTANCIA EN EL TRATAMIENTO DE LOS PROCESOS INFEC
Cl0SOS, AL APORTAR LA PENICILINA, LA CUAL, VIENE A REDUCIR -
LA MORTALIDAD DE LA INFECCION OSTEORTICULAR, EN 1936 BADDLEY
¥ CoLLS { 7 )} REPORTAN YA CON EL ADVENIMIENTO DE ANTIMICRO--
BIANOS UNA MORTALIDAD DEL 127, HOLLANDER WILKINSON ( 3 ) EN
1953 REFIERE LA SINOVECTOMIA Y CURETAJE EN EL TRATAMIENTO DE
LA TUBERCULOSIS ARTICULAR, HILLAYDER EN 1974 { Q) REPORTA
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UNA DISMINUCION EN LA TASA DE MORTALIDAD DE HASTA 0,5%, HAS-
TA LA ACTUALIDAD QUE REPRESENTA EL 0.3%.

DICHO PADECIMIENTO AFECTA MAS AL GRUPO DE EDAD DE RECIEN NA-
CIDO Y LACTANTES, LOS CUALES POR SUS CARACTERISTICAS INMUNQ
Lo61cas (6,11,19,26) Y EL CRECIMIENTO, SON MAS SUSCEPTIBLES

Y MAS DARADOS, LOS GERMENES QUE GENERALMENTE CAUSAN ESTE PA
DECIMIENTO EN LOS RECIEN NACIDOS SON LOS GRAM NEGATIVOS CO--
mo: E coLl, PROTEUS ETC, (13, 17,25) Y EN LACTANTES EL STA

FILOCOCO DORADO ES EL MAS FRECUENTEMENTE AISLADO, AUN
QUE EXISTEN OTROS GERMENES CAUSALES COMO HONGOS Y PARASITOS
(22),

(a0 YA SE MENCIONG, ES DE MAS IMPORTANCIA LAS CONDICIONES -
INMUNOLOGICAS DEL PACIENTE, EL CUAL VA ESTAR DETERIORADA EN

RECIEN NACIDOS Y LACTANTES, POR LA INMADUREZ DEL SISTEMA IN-

MUNOLOGICO EL CUAL SE VA A COMPLETAR APROXIMADAMENTE A LOS §
ANDS, ASf COMD LAS CONDICIONES DE NUTRICION (6,26) ENCONTRAN

DO RELACION DIRECTA DE NINOS DE BAJO PESO AL NACER CON PROCE
S0S INFECCIOSOS,

LA VIA DE ENTRADA DE LOS GERMENES COMUNMENTE ES LA HEMATOGE-
NA (3, 5, 19) AUNGUE PUEDE REALIZARSE POR OTRAS; COMO LA IN-
VACION DIRECTA POSTERIOR A PUNCIONES, EXPOSICION ARTICULAR -
ETC. POR CONTIGUIDAD COMO EN FORMACION DE ABSESOS DE PARTES
ELANDAS, RARA VEZ POR VIA LINFATICA,

LA CADERA, POR SUS CONDICIONES ANATGMICASM ES LA ARTICULA~ -
CIGN MAS DARADA, YA QUE SE CONSIDERA QUE EL PROCESO INFEC- -
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CI0SO ARTICULAR SE REALIZA POR VIA HEMATOGENA, POR LO QUE AL
ENCONTRARSE MAS IRRIGADAS LAS ZONAS FETAFISIARIAS, Y LA CADE
RA POR MANTENER UNA METAFASIS INTRARTICULAR, AUNADA A LA -
IRRIGACION INTRARTICULAR DE LA MISMA, LA PREDISPONE MAS QUE
OTRAS ARTICULACIONES., (20,25) POR LO QUE OCUPA EL PRIMER LU—
GAR DE LAS ARTICULACIONES AFECTADAS, SEGUIDA DE LA RODILLA,-
CoB0 Y TOBILLO.

EL AGENTE PATOGENO, AL LLEGAR A LA CAVIDAD ARTICULAR, ENCUEN
TRA UN MEDIO PROPICIC PARA SU REPRODUCCION CONDICIONAL, POR
LO TANTO, UN PRCCESO INFECCIOSO EL CUAL DESENCADENA EL PRO--
CESO INFLAMATORIO, EL CUAL EN COMJUNTO COM LA IHFECCIGN VA -
A OCASIONAR LA DESTRUCCION DE LA ARTICULACION, LA LESION DE
LOS COMPOMENTES ARTICULARES SE REALIZA POR DIFERENTES VIAS;

A} LA ACCION DIRECTA DE LOS GERMENES, LA CUAL VARIARA DE -
ACUERDO A LA VIRULENCIA DE LA CEPA, ( 5,10)

B} LAs ENZIMAS LISOSOMALES PROPIAS DEL PROCESO INFLAMATORIO
JUNTO CON LOS METABOLITOS TOXICOS DEL OXIGENO PRODUCTO -
DE LA FAGOSITOSIS, EL AHION SUPEROXIDO, RADICALES HIDRG
XILO Y EL PERGXIDO DE HIDROGENO PUEDEMN DEGRADAR EL ACI-
DO HIALURONICO, LA SUPERFICIE ARTICULAR Y MATRIZ CARTI-
LAGINOSA,
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PRODUCCION DE ANTICUERPOS PROPIOS DEL PACIENTE, LOS CUA-
LES DESTRUYEN A LA BACTERIA Y TEJIDO SIMILARES A LA M-
M, (10)

EL AUMENTO DE LA PRESION HIDROSTATICA VA A PROVOCAR EL -
COLAPSO DE LOS VASOS RETIHACULARES PROVOCANDO UNA NECRO-
SIS VASCULAR SECUNDARIA, ASIMISIO DEBILITA LA ESTRUCTURA
DE LA COLAGENA, CONDICIONANDO AL MISMO TIEMPO LA LUXA- -
CION DE LA ARTICULACICN, ( 25 )

LAS LESIONES (11,17) QUE SE ENCONTRARAN A NIVEL ARTICULAR SE-
RAN: EN FORMA EVOLUTIVA Y EL TIEMPO, PARA QUE SE PRESENTEN
SON LAS PRIMERAS HCRAS Y PUEDE DECIRSE QUE OCURRE:

A) DISMINUCION DEL CARTILAGO ARTICULAR,

B) RECAMBIO DEL CARTILAGO POR TEJIDO F1BROSO,

€} RECAMBIO DE LA MEMBRANA SINOVIAL POR TEJIDO FIBROSO,

p) LisIs GsEA,

£) LESION DEL DISCO DE CRECIMIENTO PARCIAL O TOTAL.

F) NECROSIS VASCULAR.

A NIVEL DEL LIQUIDO ARTICULAR SE ENCONTRARAN TAMBIEN
CAMBIOS COMO:

A)  COLORACION GRISACEA,

B) HEMATICA O PURULENTA.



€) VISCOCIDAD DISMInUIDA

D) DIsMINUCION DE LA FORMACION DEL COAGULO DE HUCINA

E) GLUCOSA BAUA

F) Proteinas pE 4.2

G) DESEC40S CELULARES ABUNDANTES

H)  AUMENTO DE CELULARIDAD COM PREDOMINIO DE POLIMORFONUCLEA
RES.

1) BACTERIAS

Los DATOS CLINICOS QUE PRESENTARAN EN LA FASE AGUDA EN EL PA
CIENTE, SERAN LOCALIZADOS Y GENERALES, ES DECIR SE ENCONTRA-
RA SEVERO ATADUE AL ESTADO GENERAL, QUEDA UN VERDADERD ESTA-
DO DE TOXINFECCION, IPRITABILIDAD Y LOCALES COMD POSICION AN
TALGICA, DOLOR LOCALIZADO A LA PRESIOH INCAPACIDAD DOLOROSA

A LA MOVILIZACION DE LA ARTICULACION, EDEMA, Y UNA HIPEREMIA
QUE EN CUESTION DE HORAS SE TRANSFORMA EN ABSCESO PARA FISTUY
LIZARSE POSTERIORMENTE, SIENDO APOYADO POR ESTUDIOS DE GABJ.
NETE EN LOS QUE SE ENCONTRARA; POSICION ANTALGICA SOSTENIDA,
ABCMBAMIENTO DE LA CAPSULA ARTICULAR, AUMENTO DEL ESPACIO AR
TICULAR PARA LO CUAL ES NECESARIO RADIOGRAFAS COMPARATIVAS,
LESION DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES, DE ACUERDO AL TIEMPO

DE EVOLUCION, ALTERACIEN DE LA DENSIDAD ARTICULAR Y BSEA, (2)

LOS DATOS DE LABORATORIO QUE SE ENCONTRARAN: ANENMIA, LEUCO-
CITOSIS, NEUTROFILIA, RANDEMIA, AUMENTO DE (A VELOCIDAD DE -
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SEDIMENTACION GLOBULAR.

EL TRATAMIENTO (4,17,25)DE LA ARTRITIS SEPTICA AGUDA ES LNA
URGENCIA, YA QUE PONE EN PELIGRO LA VIDA, ASI COMO LA INTE--
GRIDAD DE LA ARTICULACION, POR LO QUE DEBERA REALIZARSE EN -
FORMA INMEDIATA, POSTERIOR A REALIZARCE EL DIAGNOSTICO, SE -
VALORARA LA NECESIDAD DE REALIZAR UNA PUNCION ARTICULAR QUE
PERMITA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO, SIENDO LO IMPORTANTE, LA -
EVACUACION DE DICHA ARTICULACION ASI COMO EL LAVADO QUIRORGL
CO DE LA MISMA, PERMITIENDO ASI LA ELIMINACION DE LOS FACTO-
RES PRINCIPALES DE LESION ARTICULAR, SE PREFIERE EL ABORDA-
JE POSTERIOR (OVER) (25)  EL CUAL PERMITIRA LA EVACUACION -
DEL CONTENIDO ARTICULAR, ASI COMO LA TOMA DEMUESTRA DEL L[-
QUIDO PARA REALIZAR CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA, AS[ COMO REALIZA
CION DE TINCION DE GRAM,, EL LAVADO SE REALIZARA CON SOLU- -
CION SALINA, COLOCANDO POSTERIORMENTE SISTEMAS DE DRENAJE CO
Mo: Pen ROSE.

YA SEA POR GRAVEDAD O SUCCION, LO CUAL PERMITIRA EVALUAR LAS
CARACTERISTICAS DEL EXUDADO RESIDUAL Y DE ESTA MANERA EVA- -
LUAR LAS COMDICIONES POSTOPERATORIAS,

DICHO TRATAMIENTO SE ACOMPARARA DE LA MEDICACION ANTIMICRO--
BiaNA (4,18) LA cuAL SE DA DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE GER
MEN CAUSAL, EN ESPERA DE CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA ASI car0 EL
GRAM., PERMITIENDO AST UN TRATAMIENTO ESPECIFICO.
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POSTERIOR A ESTE TRATAMIENTO SE MANTEHDRA INYOVILIZADA LA AR
TICULACION MANTENIENDO REDUCIDA LA ARTICULACION, MEDIANTE EL
CENTRAJE DE CADERA, LA CUAL SE OBTIENE BASICAMENTE CON LA PQ
STCION HuMarA; 35 DE ABDUCCION, 100° DE FLEXION, v 35° DE -
ROTACION LATERAL, MAMTENIDA MEDIANTE YESO TiPO CALLOT, EL -
CUAL SE MANTEMDRA POR U4 SEMANAS, PERMITIEMDO POSTERIORIENTE
MOVILIDAD EM EL PLAND SEGITAL, YA SEA CON YESO TiPO BaCHELOR
0 ADITAMENTOS ARDUCTORES, CON CONTROLES POSTERIORES EN LA -
CONSULTA EXTERNA, EVALUANDO AL PACIENTE CLINICA Y RADIOGRAFL
CAMENTE, IMPIDIENDO EL APOYO DE LA EXTREMIDAD POR LO MENOS -
DURANTE § MESES EN ESPERA DE VALORAR LAS COMDICIONES DE LOS
COMPONENTES ARTICULARES QUE HAYAN SIDO AFECTADOS Y DE ESTA -
FORMA PODER EVALUAR LAS SECUELAS DE EL PADECIMIENTO, LAS CUA
LES ESTARAN EM RELACION DIRECTA ENTRE EL INICIO DEL PADECI--
MIENTO Y EL TIEMPD TRANSCURRIDO AL INICIO DEL TRATAMIENTO.

EL TRATAMIENTO DE LAS SECUELAS DE LA ARTRITIS SEPTICA DE LA
CADERA EN NIFOS ES MUY DISCUTIDO Y VARIARA DE ACUERDO A CADA
SECUELA ORTOPEDICA, ASf coMo A LA epap (7, 9, 10, 13, 14),
LAS SECUELAS QUE SE PRESENTARAN SERAN DE DIFERENVES GRADOS,-
TANTO cLINICCS coMo PapioLdGIcos; (3, 5. 8, 16, 21, 24),
CLintcos:  A) Douor €} DEFORAIDAD

B} ACORTAMIENTO D) INESTARILIDAD
ARTICULAR.
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SIENDO IMPORTANTE CORRELACIONARLAS COM LA EDAD, PARA DETERML
NAR LA TERAPEUTICA A SEGUIR, YA OUE COMLLEVARAN A LA LIMITA-
CION FUNCIONAL.

A} EL DOLOR: €S LA SECUELA MAS CONSTANTE EN LOS PACIENTES
CON MAS COMPROMISOS DE LA ARTICULACIGH, SIENDO ESTE DE
DIFERENTE INTENSIDAD DE ACUERDO AL GRADO DE INCONGRUEN-
CIA ARTICULAR RESIDUAL, LA CUAL CONDUCIRA A LA ARTICULA
C1ON A LA DEGENERACION A PLAZO MEDIATO, (10)

B) EL ACORTAMIENTO DE LA EXTREMIDAD, GENERALMENTE SECUMDA-
RIO A LA LESION DEL DISCO DE CRECIMIENTO FEMORAL PROXL
MAL, RARA VEZ DEL CIERRE DEL CARTILAGO TRIRADIADO ACE-
TABULAR, DICHO ACORTAMIENTO ESTARA DE ACUERDO A LA - -
EDAD DEL PACIENTE, ASI COMO AL GRADO DE LESION DEL DIS
co DE crEcIMiEnTO. (10, 12, 15, 21, 25)

€) LA DEFORMIDAD; LA CUAL PUEDE SER DE COMPONEMTES BLANDOS
POR CONTRACTURA MUSCULAR, SIENDO LA MAS FRECUEMTE LA -
FLEXII('JN Y ADUCCION ACOMPANADA DE ROTACION MEDIAL, DE- -
BIENDOSE TOMAR EN CUENTA LOS GRADOS DE DEFORMIDAD PARA
DEFINIR SU TRATAMIENTO. (12,26) SE PRESENTARAN TAMBIEN,
DEFORMIDADES A MIVEL OSEQ, SECUMDARIO A LAS ALTERACIO--
NES AMATOMICAS, PRESENTANDQSE MAS FRECUENTEMENTE LA CO-
XA VALGA Y ANTEVERSA, \5)



-13-

D) LA INESTABILIDAD ARTICULAR, ES CONSECUENCIA DE LA PER-
DIDA PARCIAL O TOTAL DE LOS COMPONENTES ARTICULARES, -
PROVOCANDO SUBLUXACION O LUXACION ARTICULAR, PROVOCAN-
DO ALTERACIONHES DE LA MARCHA, LA CUAL SERA CLAUDICANTE
CON S1GN0 DE DUCKENNE TREMDELEMBURG, POR ACORTAMIENTO
DEL BRAZO DE PALANCA Y DEL GLUTEQ MEDIO (16)

ParA EL TRATAMIENTO DE LAS SECUELAS SE DEBERA ANALIZAR AL PA
CIENTE DE ACUERDO A SU EDAD COIDICIONES CLINICAS Y RADIOLOG]
CAS, MEDIANTE EXPLORACION CRYCPEDICA COMPLETA AS[ CQMO LAS -
RADIOGRAFIAS SIMPLES Y CON ROTACION MEDIAL. EN OCASIONES SE
REQUERIRA EN CASO DE DUDA LA ARTROGRAFIA { 2) EN EN ESTOS
PACIENTES, DETERMINANDO LAS CONDICIONES EXACTAS DE LA ARTICU
LACION, SOBRE TODO CUANDO LOS NOCLEOS DE OSIFICACION NO HAM
APARECIDO, LA TOMOGRAFIA AXIAL (27) COMPUTADA ES DE AYUDA
AUNGUE NO MUESTRA VENTAJAS A LA ARTROGRAFIA,

EN CUMWTO AL TRATAMIENTO DE LAS SECUELAS, ESTE PODRIA SER:
CONSERVADOR O QUIRURGICO ENTRE EL TRATAMIENTG CONSERVADOR; -
SE TOMAN MEDIDAS DIFERIMIENTO DEL APOYD, ALZAS AL CALZADO, -
USO DE BASTOHES, DISMINUCIGN DEL PESO CORPORAL, MEDICINA FI-
SIcA ET¢. '

EN CUANTO AL TRATAMIENTO QUIRORGICO, ESTE SE REALIZARA POSTE
RIOR A LA DELIMITACION EXACTA DE LAS SECUELAS, CON ESPERA DE
UN ANO POR LO MENGS PARA EVITAR REACTIVACION DEL PROCESO IN-
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FECC1050, AST COMO LA EVALUACION DE LA EDAD DEL PACIENTE Di-
VIDIENDOSE DE ACUERDO AL TIPO DE CIRUGIA EN:

CIRUGIA RESTAURADORA

CIRUGIA SUSTITUTIVA

CIRUGIA PALIATIVA

LA CIRUGIA RESTAURADCRA (3,10,25) COMO SU NOMBRE LO INDICA, -
ES AQUELLA GUE TRATA DE REPARAR LOS COMPOMENTES ARTICULARES.-
COMD SON: LA REDUCCION ABIERTA DE CADERA, OSTEOTOMIAS VARI--
ZANTES Y DESRCTADCRAS, CIRUGIAS DE COBERTIRA ACETABULAR TIPO
SALTER, (20, 21, 25) CHIAR] O PEMBERTON, ALARGAMIENTOS GSEOS.

LA CIRUGIA PALIATIVA (3, 7) ESTA SE ENCUENTRA ENCAMINADA A -
MANTENER LA APARIENCIA ANATOMICA COMO: OSTEOTOMIA TIPO SHANZ
SUBTROCANTERICA LA CUAL MANTIENE EL CUELLO FEMORAL DENTRO -~
DEL ACETABULO, RECONSTRUCCION DE HARMON Y LEPISCOPO,

LA CUAL SE BASA EN LA PROPORCIGN DE (N CUELLO FEMCRAL PROVE--
NIENTE DE LA METAFISIS, REALIZANDO UNA OSTEOTOMIA DEL MISMO
CON APERTURA Y COLOCACIGN DE INJERTO A NIVEL METAFISIARIO, -
LA TROCANTEROPLASTIA ( 1 ) LA CUAL AWENTA EL BRAZO DE PALAN-
CA, REDUCE LA DISCREPANCIA DE LONGITUD, Y AL MISMD TIEMPO MAN
TIENE EL ESTIMULO MECANICO AL ACETABULO Y SOBRE TODO LA FUN--
CION ARTICULAR; Y POR (LTIMO A LA ARTRODESIS,

LA CIRUGIA SUSTITUTIVA, SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR LA AR-~
TROPLASTIA DE LA CADERA, {3) , LA CUAL PUEDE REALIZARSE -~ -
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HASTA EL TERMINO DE CRECIMIENTO POR LO AUE SE DEJARA COMO -
ULTIMO CPCION DE TRATAMIENTO, TRATANDO DE MANTENER LA MENOR
DISCREPANCIA DE LAS EXTREMIDADES, AS[ COr0 EL ADECUADO FUN--
CIGNAMIENTO MUSCULAR Y METABOLISMO §SEO,

AL 1GUAL QUE A NIVEL OSEQ, SE REALIZARAN TRATAMIENTOS QUIR(R
GICOS A NIVEL MUSCULAR, CUANDO SE ENCUENTREN DEFORMIDADES, -
TENIENDO ENTRE ESTAS A LAS DEFLEXIONES ARTICULARES, SIENDO -
ESTAS DE ACUERDO AL GRADO DE DEFORMIDAD;

CONTRACTURA EN ADUCCION DE U0 GRADOS, TENOTGMIA DE ADUCTORES
Y EN RARAS OCACIONES SE VALORARA LA NEURECTOMIA DE LA RAMA -
ANTERIOR DEL NERVIO OBTURADOR.

CONTRACTURA CON FLEXIGN DE 20 GRADOS, TENOTOMIA DEL POSOAS -
1L{aco,

CONTRACTURA EN FLEXION DE MAS DE 40 GRADOS, TENOTOMIA DEL -
TENSOR DE LA FACIA, SARTORIO Y RECTO ANTERIOR.

DE GRAN VALOR SERA LA MEDICINA FISICA Y REHABILITACION, Asi

COMO EL APOYD PSICOLOGICO, LA MEDICINA FISICA Y REHABILITA-
CION DEBERA REALIZARSE AMTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO QUI--
RURGICO, YA QUE DISMINUIRA LAS DEFORMIDADES, MEJORARA LAS MA
SAS MUSCULARES Y DE METABOLISMO GSEQ, LO CUAL PROPORCIOMARA

UN MEJOR RESULTADO TERAPEUTICO,
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EXISTEN DIFERENTES CLASIFICACIONES EN LAS SECUELAS DE LA AR-
TRITIS SEPTICA DE CADERA EN NIfIOS.

SE HAN REALIZADO CLASIFICACIONES CLINICAS; COMO LA DE MERLE

De AuBIGNE (1950}, QUIEN VALOPA Y CLASIFICA COMDICIONES CLY
NICAS, VALORANDG EL LOLOR, MOVIMIENTO Y MARCHA, POSTERIORMEN
TE JUDET ( 1952 ), (8) MODIFICA LOS PARAMETROS AGREGANDO DI-
FERENTES PLANOS, SHEPHERD { 1954 ),AGREGA MOVIMIENTOS PASI--
VOS Y ACTIVCS ASI COMO LA ACTIVIDAD FUNCIONAL, DANIELSSON -
( 1964 ), AGREGA TIPOS DE DOLOR, ISELIN { 1972 ), AGREGA UN

ANALISIS ESTADISTICO,

POSTERIORMENTE SE REALIZAN CLASIFICACIONES COMO LA DE SALVA-

71 Y HALLER (14},
SALVAT! REALIZA UNA CLASIFICACION DE CONDICIONES RADIOLGGI--

CAS DIVIDIENDO 5 TIPOS

CLASIFICACION DE SECUELA DE ARTRITIS SEPTICA DE (RDERA



TiFo 1,

Tiro 1A,

Tiro 11 B,

Tieo 111

Tiro IV A,

Tiro IV B,

Tiro V,

-

AUSENCIA O CAMBIOS DE LA
CABEZA FEMORAL,  CON DIS
€O DE CRECIMIENTO INTAC~
70,

DEFORMIDAD DE LA CABEZA
FEMORAL CON DISCO DE CRE
CIMIENTO INTACTO,

CABEZA FEMORAL DEFORMADA
CON LESION DE LA PLACA ~
FISIARIA TEMPRANA,

SEUDOARTROSIS DEL CUELLO
FEMORAL.,

DESTRUCCION TOTAL DE LA -
EPIFISIS PROXIMAL FEMORAL
CON SEGMENTO CERVICAL ES-
TABLE,

DESTRUCCIGN TOTAL DE LA =
EPIFISIS PROXIMAL FEMORAL
CON SEGMENTO CERVICAL =
INESTABLE,

DESTRUCCION TOTAL DE tA -~
CABEZA Y CLELLO FEMORAL =
CON LUXACION DE LA CADERA,



g

ASIMISMO SE ENCUENTRAN OTRAS CLASIFICACIONES COMO LA DE HA--
WER, QUIEN DIVIDE EN 3 TIPD (7 ),

Tipo [, CABEZA NORMAL O MEDERADAMENTE DEFORMADA,

Tipo 11, DEFORMIDAD DE LA CABEZA Y CUELLD FEMORAL CON LE-~
SION DEL DISCO DE CRECIMIENTO,

Tiro [1I. DESTRUCCION DE LA CABEZA Y CUELLD,

Coo SE PUEDE NOTAR EXISTEN CLASIFICACIONES CLINICAS Y RADIQ
LOGICAS, SIN EMBARGO NO EXISTE UNA QUE VALORE LAS CONDICIO--
NES CLINICAS Y RADIOLOGICAS OLE UNIFIQUE CRITERIOS TERAPEUTL
€OS Y ESTO HOS MARQUE UN PRONGSTICO,
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IV, PLAMTEAMIENTO DEL PROBLHTA

LA ARTRITIS SEPTICA DE CADERA EN NIfiOS, OCACIONA SEVERAS SE--
CUELAS FUNCIONALES Y ESTETICAS, LAS CUALES ESTAN DIRECTAMEN-
TE RELACIONADAS AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO CPORTUNO, SIENDO
DICHAS SECUELAS DE DEFICIL TRATAMIENTO AL NO EXISTIR UNA GUIA
TERAPEUTICA QUE UNIFIQUE CRITERIOS DE TRATAMIENTO, TANTO CON-
SERVADOR COMO QUIRURGICO. ASI COMO UNA CLASIFICACIGM GUE EVA
LUE LAS CONDICIONES CLINICAS Y RADIOLOGICAS DEL PACIENTE.
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V., MATERIAL Y PETODOS.

SE VALORARON 16 CASOS DE ARTRITIS SEPTICA EN NIfOS, EN SU FA-
SE AGUDA, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL
DE TRAUMATOLOGIA ¥ HORTOPEDIA “MAGDALENA DE LAS SALINAS”, DEL
1.1,S.S,, &N LOS MESES DE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DE 1989, EN
LOS QUE SE DETERMING :

A) B

B) S0

€)  ESTADO SOCIOECONGHICO .

D) TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INICIO DEL PADECIMIENTO
¥ HORA DE LLEGADA AL SERVICIO.

E)  Davos cLinicos

F)  DATOS DE (ABORATORIO

G)  ALTERACIONES RADIOLOGICAS

H)  TIPO DE TRATAMIENTO

REALIZANDO UNA VALORACION DE LO ENCONTRADO, SE REALIZA UN -~
ANALISIS DE LOS DATOS, ASI COMO UNA CORRELACION DE LAS CONDL
CIONES RADIOLOGICAS ENCONTRADAS, DETERMINAMDO LA PROBABILI-~
DAD DE EL DESARROLLO DE SECUELAS, DE ACUERDG A LOS DATOS AN-
TES DESCRITOS EN FASE AGUDA,

ASIMISMO SE VALORARON LOS EXPEDIENTES CLINICGS Y RADIOGRAFL
€0S DE PACIENTES CON EL DX DE SECUSLAS DE ARTRITIS SEPTICA
EN EL SERVICIO DE ORTOPEDIA PEDIATRICA EN EL HOSPITAL DE OR
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TOPEDIA "MAGDALEMA DE (AS SALINAS", DEL 1.M.S.S., DEL MES DE
DICIEMERE DE 1081 AL MES DE DICIEMERE DE 1389, DE LOS CUALES
SE TOMARON LOS SIGUIENTES DATOS:

A}  Epap

B)  Sexo

€} TIEMPO DE ATENCION EN SU PROCESO AGUZC

D) ATENcIEN A NIVEL DE cLiNICA

E)  CLASIFICACION DE LAS SECUELAS DE ACUERDO A LA CLASIFL
CACION  PRECONIZADA POR SALVATI

F)  TRATAMIENTOS EFECTUADOS EM ESTE SERVICIO

G)  RESULTADOS DEL TRATAMIENTO, PARA LO CUAL SE TOMAN CO-
10 PARAMETROS DE EVALUACICH,

1. AUsSENCIA DE DOLCR

2, ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETGS

3. AUSENCIA DE ACCRTAMIENTOS

4, AUSENCIA DE DOLOR

5. INTEGRIDAD DE LA CABEZA FEMORAL
6, ANGULO CERVICODIAFISIARIO

7. CADERA CENTRADA

8. LESION FISIARIA

9, AUSENCIA CE DEFORMIDADES
10, ESPACIO ARTICULAR CONSERVADO
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VALORAMDOSE LOS RESULTADOS COMO:

EXCELENTE - @ PUNTOS
Bueno - 5 PUNTOS
REGULAR - 3 PUNTOS
MaLo - 2 PWTOS

REALIZANDOSE UN ANALISIS DE LOS DATOS ENCONTRADOS, AS{ cQ0
UNA CORRELACION ENTRE EL TRATAMIENTO Y LA CLASIFICACIGN PRO-
PUESTA POR SALVAT! Y LOS RESULTADOS DE LA MISMA,
PRESENTANDOSE POSTERIORMENTE LA CLASIFICACION PROPUESTA EN -
LA CUAL SE VALORA AL PACIENTE CLINICA Y RADIOLOGICAMENTE TRA
ZAND0 UNA GUIA TERAPEUTICA Y PRONGSTICA,

A) VALORANDO LAS DIVERSAS CLASIFICACIONES QUE HAY EN LA -
LITERATURA,

B) AL REALIZAR UMA CORRELACIGN CLINICO RADIOLOGICA DE -
NUESTROS CASOS, EN CUANTO A LOS DATOS MAS FRECUENTE--
MENTE HALLADOS,

RESULTADOS::

EN LA ARTRISTIS SEPTICA EN FASE AGUDA SE ENCONTRARON 16 cA--
S0S, LOS CUALES FUERON ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DEL HoSPITAL DE TRAWMATOLOGIA "MAGDALENA DE LAS SALINAS", RE
COPILADOS EN {4 MESES, EN LOS QUE SE ENCOMTRO:
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Epap: MAxiMa  © A0S
Minima 1 tEs
MDIA 3 A0S

Sex0: 10 MASCULINOS

6 FEMENIMOS

ESTADO SOCIOECONGICO

ATO - 0 0 casos
MEpio ALTO - 1 caso
MEDIO BAJO - 2 CASOS
BaJo - 13 casos

TIEMPO DE EVOLUCION ENTRE EL INICIO DEL PADECIMIENTO E INJ—
CIO DE TRATAMIENTO:
taximo 4 pias

FiNIMO 6 HORAS
I'eDlA 2 DpiAs
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LuGAR DE £nvio: 14 DE SU UNIDAD DE ADSCRIPCION
1 ESPONTANEO
1 FacuLTATIVO

SE INTEGRO DIAGNOSTICG PRECISO: 10 cASOS
EN UN caso SE ENVID AL HoSPITAL DE ORTOPEDIA ‘TWGDALENA DE -
LAS SALINAS", POR ENCOMTRARSE EN FASE DE SECUELA.

TRATAMIENTOS EFECTUADOS: ARTROTOMIA: 9 CASOS
EN EL SERVICIO ANTIBIOTICOTERAPIA 10 CASOS
HOSPITALIZACION 9 cAsoS
OBSERVACION Y ALTA 6 CASOS

DaTos cLInIcoS PRESENTADOS FIEBRE 14 CASOS
POSICION ANTALGICA 15 casos
DOLOR . 15 casos

ATAGUE AL ESTADO GENERAL 14 cascs

TRATAMIENTOS EFECTUADOS EN OTRAS UNIDADES
ANTIBIOTICOTERAPIA 15 casos S8R

ANALGESTCOS 8 cASOS
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DATOS DE LABORATORIO:

ANEMIA HIPOCROINICA 8§
LEucos1T0S1S 10
Baogia 3
VSG AUMENTADA n

HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

SIN DATOS DE LESION OSEA 10
LESION DE FISIS DE CRECIMIENTO 3
LESION DE CABEZA Y CUELLO 2
LESION DEL CUELLO 1

CASOS
CASOS
CASOS
CASOS

CASOS
CASCS
CASOS
CASO

502
8%
12523
68.6 %

62.5%
18.7 %
127 %

100 2
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LLAMA LA ATENCION LAS EDADES EN QUE SE PRESENTARON LOS CASOS
DE ARTRITIS SEPTICA DE CADERA, EN NUESTRO MEDIO DONDE PREDO-
MINO EN EL PREESCOLAR, AUNADO A UN NIVEL SOCIOECONGMICO PRE--
CARIO,

EL TIEMPO DE EVOLUCION ENTRE EL INICIO DEL PADECIMIENTO DIAG-
NOSTICO Y TRATAMIENTO ES INADECUADO, YA QUE LLEVG UN TERMINO
MEDICO DE 2 DfAS, SIENDO EVIDENTE LA INCAPACIDAD DE REALIZAR
UM DIAGNOSTICO TEMPRANO DURANTE EL PRIMER CONTACTO MEDICO.,

SIENDO IMPORTANTE QUE EN SERVICIO DE URGENCIAS SE CONSIDERE
UNA URGENCIA SIENDO REALIZADO LA ARTROTOMIA Y ANTIBIOTICOTE-
RAPIA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS NO SE ENCONTRARON DEFUNCIO~
NES, PERO SI CAMBIOS RADIOLOGICOS EN EL 40% DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS, LD QUE HABLA DE LESIONES QUE CONSIDERARAN SECLE--
LAS EN DIFERENTES GRADOS FUNCIONALES Y ESTETICOS, POR LO -
QUE ES NECESARIO EL CONTROL DE LOS MISMOS POR UN SERVICIO ES
PECIALIZADO,
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SE REALIZA UNA VALORACION DE EXPEDIENTES CLINICOS Y RADIOLG-
GICOS DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA PEDRIATRICA DEL HOSPITAL DE
ORTOPEDIA TMAGDALENA DE LAS SALINAS", CON DIAGNOSTICO DE SE-
CUELAS DE ARTRITIS PIOGENA DE CADERA, DE DICIEMBRE DE 1981 A
DICIEMBRE DE 193Q, ENCONMTRANDOSE Ui TOTAL DE 42 CASOS, QUE -
CORRESPCHDEN A: U4

27 MASCULINGS
15 FemMeninos

2 TotAL

LO CUAL VA DE ACUERDO EN RELACION A LA LITERATURA DE SER MAS
FRECUENTE EN RELACION 2 : 1

EN CUANTO A LA EDAD, ESTA VARIA GRANDEMENTE EN ESTA FASE DE
SECUELA ENCONTRANDO:

Minmma 1 AR
MAxia 14 ARos
MEDIA 6 Afios

L0 CUAL NO HABLA DE QUE LA MAYORIA DE ESTOS PACIENTES HABIAN
SIDO CANALIZADOS A UN SERVICIO DE ORTOPEDIA TARDIAMENTE, EN-
CONTRANDO ASIMISMO AUSENCIA DE CONTROL POR VARIOS ANOS POSTE
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RIOR AL ATAQUE AGUDO DE LA ARTRITIS SEPTICA, SIN LLEVAR NIN--
GIN TIPO DE TRATAMIENTO, SIENDO POSTERIORMENTE EVALUADO POR ~
LA SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTARON,

EL TIEMPO DE ATENCION PRIMARIA, EL CUAL ES FACTOR DE VITAL -
IMPORTANCIA EN LA GESIS DE LA SECUELAS DURANTE LA FASE AGLDA,
CORRESPONDE A:

Trempo MinmMo: 6 Hs.
Tiepo PAXIMO: 72 Hs,
PROMEDIO: 26 Hs.

No ES POSIBLE LA REALIZACION DE INA ADECUADA CORPELACION EN -
RELACION AL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO REALIZADO, PRACTICAVEN
TE SOLO.

EN 14 cASOS NO SE REALIZO ARTROTOMIA, Y FUERON LOS OUE EVOLU-
CIONARON EN FORMA MAS SEVERA A LA DESTRUCCION DE LA ARTICULA-
CION, LA ATENCIGN A NIVEL DE PRIMER CONTACTO (LFF) BASICAMEN
TE SE BASO A LA ADMINISTRACION DE SINTOMATICOS Y ANTIBIOTICOS
EN OCASIONES SIN EL DIAGNOSTICO PRECISO, REAFIRMAMND LOS ESTU
DIOS REALIZADOS EN EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA PEDIATRICA DEL
USO DE ANTIMICROBIANOS EN EL 80% DE PACIENTES CON ALGUNA SIN-
TOMATOLOGIA ( 23)

EN RELACION A LA CLASIFICACION DE SALVATI DE LOS PACIENTES -
CON SECUELAS DE ARTRITIS SEPTICA DE CADERA, SE CLASIFICARON
LAS MISMAS ENCONTRANDO:



Tiro
Tiro
TiPO
Tiro
Tiro
Tiro
Tipo

A
ITB
I
VA
VB
v
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- 4 CADERAS
- 7 CADERAS
- 11 caderas
- O CADERAS
- 6 CADERAS
- U caDERAS
- 3 CADERAS

4Y4 CADERAS

9,917
1597
25.0%
2047
.57

997

5.4%

100 7
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(oMo SE VALORA, SOLO EL 25% CORRESPONDEM AL TIPO [ v 1IA, -

105 CUALES FUERON TRIBUTARIOS DE UN TRATAMIENTO DE URGENCIA

ACEPTABLEMENTE ADECUADO QUE EVITO EL SEVERO COMPROMISO DE LA

INTEGRIDAD ARTICULAR,

LOS TRATAMIENTO REALIZADOS EN CADA UNO DE ESTOS TIPOS FUE- -

RON:
TIPO 1 U CADERAS,

TRATAMIENTO CONSERVADOR, SENALAN
DO SOLO EVITAR SOBREPESO CORPO-—

RAL CON CONTROLES PERIODICOS, SO
L0 SE ENCONTRO ESTE NGMERO POR--

QUE PASAN DESAPERCIBIDOS, ASIMIS
MO GRAN NOMERO DE CASOS SON DA=-
DOS DE ALTA A SU UMF, CORRESPON-
DIENDO A UN EXCELENTE TRATAMIEN-
T0 DE LA FASE AGUDA, PERO CON -
RIESGO DE CAMBIOS DEGENERATIVOS
A LARGO PLAZO, SIENDO SU PRONOS-
TICO BUEND,

TiPo 11 A 7 CADERAS,

TRATAMIENTO CONSERVADOR CON EVA-
LUACION DE ACUERDO A LA EDAD DE
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ELEVACIGH ALCANZADO, CONTROL DE

DE PESO, PACIENTES DE DIFfCIL DE
TECCION Y SEGUIMIENTO, PLDIEIDD

CLASIFICARSE COMO BUEN RESULTA-

DO, ESPERANDO UM PROCESO DEGENE

RATIVO A MEDIANO PLAZO,

Tipo 11 B, 11 cabERAS.

EN PACIENTES MENORES DE 5 AfOS -
EL MEJOR FUE CONSERVADOR, CUIDAN
DO EL PESO CCRPORAL, ELEVACIEN -
AL CALZADO, EVALUANDO EVALUANDO

EL CRECIMIENTO DE LAS EXTREMIDA-
DES CON LA CORRECCION DE LAS DIS
CREPANCIAS RESIDUALES, YA SEA A-
LARGAMIENTO GSEO O EPIFISIODESIS
CONTRALATERAL EN ESPERA A MEDIA-
NO PLAZO DE UMNA ESTABILIZACION -
DE CADERA O ARTROPLASTIA, EVA- -
LUANDO LOS RESULTADOS DE  ESTOS

PACIENTES COMO REGULARES, CON -
PRONGSTICO MALO, MEDIANO O LARGD
PLAZO,

)

@)

& )
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Tipo 11 9 CADERAS,

EN LOS PRIMEROS AROS DE VIDA SE ~
REALIZO ARTROGRAFIA PARA EVALUAR
LAS COMDICIONES REALES DE LA ART]
CULACION E INTENTAR LA REDUCCIIN
ABIERTA DE CADERA, CON MALOS RE--
SULTADOS, YA QUE ESTOS PACIENTES
EVOLUCIONARON A LA NECROSIS AVAS~
CULAR DE LA CADERA EN 7 CASOS - -
(77%) DANDO MAYOR [NESTABILIDAD A
LA MISMA CON EL SUBSECLENTE DARO
EN LA SIMETRIA DE MIEMBROS PELVI-
COS; EM ANOS POSTERIORES AL SE- -
GUIR EL CRECIMIENTO DE LA FISIS -
TROCANTER MAYOR, OCACIONANDO PRO-
MINENCIA DEL MISMO, LIMITANDOSE -
LA ABDUCCION, POR LO QUE EN 5 DE
E110S SE REALIZO TROCANTEROPLAS--
TfA LA CUAL SE REALIZO EN DOS CA-
SOS AUNADA A OSTEOTOMIA VARIZANTE
Y DESROTADORA OBTENIENDOSE UN ME-
JOR RESULTADO QUE EL PREVIO, CLA
SIFICANDOSE EN REGULAR, CON PRO—
NGSTICO; MALO A PLAZO MEDIO,
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Tipo IV A, 6 CADERAS,

EN LOS PRIMEROS AROS DE VIDA 1O -
SE REALIZO NINGON TIPO DE TRATA~~
MIENTO, SOLO MANEJO CONSERVADOR,-
QUE CONSISTIO EN ALTA EN ALZA AL
CALZADO, EN TRES PACIENTES SE REA
L1206 TROCANTEROPLASTIA, MEJORANDO
SUS CONDICIONES CLINICAS, LOS ~-
OTROS CASOS SIN TRATAMIENTO QUI--
RIRGICOS, CLASIFICANDOSE COMO RE-
SULTADO REGULAR, CON PRONCSTICO ~
MALD A PLAZO MEDIC CON NECESIDAD ~
DE CIRUGIA ESTABILIZADORA POSTE- -
RIORVENTE O ARTROPLASTIA,

Tiro IV B, 4 CADERAS,

DURANTE LOS PRIMEROS 5 AROS DE =~
EDAD) NO SE REALIZO NINGUN TIPQ ~
DE TRATAMIENTO EXCEPTO CONSERVA-~
DOR Y VIGILANCIA PERICDICA; EN -
DOS CASOS SE REALIZO ARTROGRAFTA
Y POSTERIORMENTE REDUCCION ABIER~
TA Y OSTEOTOMA VARIZANTE CON MA-
L0S RESULTADOS; EN 2 CASOS MAS SE

\

o
¢

%

QO
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REALIZG DESPES DE LOS 10 AfDS -
TENOTOMIA DE ADUCTORES MAS ARTRO-
DESIS CLASIFICAIDOLOS COMO MALOS
RESULTADOS, PRONOSTICO MALO.

Tiro V. 3 cADERAS,

EN 2 cADERAS SE REALIZO TENOTOMIA
DE ADUCTORES, DESCENSOS DE LA CA-~
DERA Y ARTRODESIS, UTILIZANDO EL

TROCANTER MAYOR PARA FIJARSE AL

ACETABULO

EN OTROS PACIENTES SE REALIZA TRQ
CANTROPLASTIA CON ARTRODESIS POS-
TERIOR A LA MISMA Y POSTERIOR - =
AMARGAMIENTO GSEO CON MALOS RESUL
TADOS, PCR LO QUE SU PRONOSTICO -
ES MALO,
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11,

CLASIFICACION

CONDICION RX

LESION DE LA CABEZA FEMORAL
DE MENOS DEL 50%,

DEFORMIDAD DE LA CABEZA FE-
MORAL 52 + 8J% CCHCRUENTE AL
ACETABULO SIN DARO A LA FI--
SIS,

NECROSIS DE LA CABEZA FEMORAL
CON DARO FISIARIO CONGRUSITTE
CON EL ACZTABULO,

CLINICO

ASINTOMATICO O
DOLOR LEVE

DOLOR LEVE
MODERADO

ACORTAMIENTO DE
ACUERDO A LA E-
DAD Y GRADO DE

LESION,

TRATAMIENTO
CONSERVADOR

CONSERVADOR

BAJO DE PESO COR-
PORAL, ALZA A EL
CALZADO,

TRATAMIENTO DE SI-
METRIA DE Ms Ps.
TROCANTEROPLASTIA,
VALORACION DE ESTA-
BILIZACION DE CADE-
RA AL TERMINO DE -
CRECIMIENTO,

+

PRONOSTICO
BUENG

BUENO

REGULAR



v, LESION DEL CUELLD CON DEFORMIDAD, S - ~
SUBLUXACION, DucHENE T, INESTA-
: BILIDAD PARCIAL.

v, 7 NECROSIS DE LA CABEZA INESTABILIDAD TOTAL
FEMORAL, CON DARO META
FISIARIO Y LUXACIGN,

OSTEOTOMIA VARIAN-
TES DESROTADORAS, -
DEFLEXIONES.

DENSO DE CADERA -
ARTRODESIS AL TER-
MINO DEL CRECIMIEN
10,

* SE PROPONE ESTA CLASIFICACION EN BASE A LAS CLASIFICACIONES
REVISADAS, ASI COMO A LOS DATOS CLINICOS MAS COMUNMENTE EN

CONTRADOS Y LOS RESULTADOS OBTEMIDOS.

MALO

-gs_



&

Vit CASOS

w

ESCOLAR TE 12 A0S AL QUE SE REALIZE CSTEOTOMIA TIFT 30i-
TEN, MOSTRANDO SECUELAS TIPG 1f B, CON PROMINENCIA ZE TRO-

CANTER CON LIMITACION DE LA ABELCCION, SE EFECTUA TRO

ROPLASTIA GUE MEJORA LO ARNTERIOR,







MASCULINO T €

TUd 0STECTOM (A TROCRA BX ML,




- -

CASO SIN TRATAMIENTO COH TIPO [V B, EN LA GUE SE NOTA AFEC-

CION ESTABLE DEL CUELLO FEMORAL.
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SECLELAS D€ ARTRITIS SEPTICA DE CADERA TIPO V, AL OLE SE -

A INICLEDD TRATAAIENTO CON ALARGAMIENTO COM POSTERIOR DES--

CEN30 DE CADERA Y FROBABLE ARTRODESIS.
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N

FASCLLIND OE 9 AT0S, CON SECUELA TIPO V, EN LKQUE SE UT]--

e

LIZA EL TROCANTER MAYOR PREVIO DESCENSO PARA ARTRODESIS Y -
AAREAMIENTO OSEO,
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SECUELAS DE ARTRITIS SEPTICA LE CADERA TIPOV, A LA QUE SE -
EFECTUA DURANTE SU CRECIMIENTO RECIBIDO ABIERTO, OSTEOTOM{A
DE ILIACO Y VARIZANTE, RESULTANDO ANQUILOSIS GSEA CON BUENA
ALINEACION DEL MIEMBRO PELVICO, MAL RESULTADO,



VIT1.- CONCLUSIONES

1,

g,

5,

ES INDUDABLE QUE EL MEJOR TRATAMIENTO PARA EVITAR LAS SE-
CUELAS DE ARTRITIS PIOGENA DE CADERA SE REQUIERE DE LN -
DIAGNOSTICO PRECOZ Y UN TRATAMIENTO OPORTUNO Y ADECUADO -
MEDIANTE EL ANTIMICROBIANO ADECUADD AUNADO A LA ARTROTO--
MlA,

EL TRATAMIENTO DE LA ARTRITIS SEPTICA DURANTE LA FASE -
AGUDA ES UNA URGENCIA SIENDO LA ARTROTOMIA Y LAVADO MECA-
NICO LO GUE LIMITARA LAS LESIONES, ASI COMD LA ANTIBIOTI-
COTERAPIA, LO QUE LIMITARA AL PROCESO INFECCIOSO,

EXISTEN ACTUALMENTE DIFICULTAD PARA REALIZAR EL DIAGNOS-
TICO EN ETAPAS INCIPIENTES POR EL USO INDISCRIMINADO DE
ANTIBIOTICOS, ENCONTRADOS EN Ei. 8% DE LOS CASOS REVISA
DOS EN FASE AGUDA,

EL ESTADO NUTRICIONAL JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA GE
NESIS DE LA ARTRITIS PIOGENA DE CADERA, YA QUE DETERIORA
EL SISTEMA INAUNOLOGICO ENCONTRANDO QUE EL 83.3% DE LOS
CASOS PROVINIERON DE UN ESTADO SOCIOECONGMICO BAJO,

EN RELACION A LA SECUELA, FUE ESTRECHAVENTE PROPORCIO--
NAL, EN RELACION A EL DIAGNGSTICO Y EL TRATAMIENTO OPOR
TUNO EN TIEMPO ENCONTRANDOSE QUE EL 19,8% EN FASE AGUDA
CONTARON CON LESIONES ARTICULARES, LAS CUALES OCASIONA-~
RON SEVERAS SECUELAS,



8

10.
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PARA PLANEAR EL TRATAMIENTO DE DICHAS SECUELAS, ES NECE
SARIO TCMAR EN CLENTA LA EDAD DEL PACIENTE, Asf coMo -
SUS ALTERACIONES CLINICO-RADIOLOGICAS.

ANTES DE INICIAR CUALQUIER TRATAMIENTO DE LAS SECUELAS.
SE DEBE PERMITIR LA RECUPERACIGN ESPONTANEA DE LOS Cart-
PONENTES ARTICULARES, LA CUAL SE PRESENTARA POSTERIOR-~
MENTE A LOS 6 MESES, ASI COMO A LA SEGURIDAD DE ERRADI-
CACION DEL. PROCESO INFECCIOSO,

LA ARTROGRAFIA ES DE GRAN AYUDA EN LA EVALUACION DE LAS
LESIONES ARTICULARES EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA,

LA INCIDENCIA MUESTRA PREDOMINIO DEL SEXO MASCULING DE
2:1, EDAD PROVEDIC 6 ARCS.

De LAS 44 CADERAS CON SECUELA DE ARTRITIS SEPTICA, SE -
ENCONTRG QUE SOLD EN EL 9% SE LOGRO UN DIAGNOSTICO PRE-
€0z Y TRATAMIENTO ADECUADO, ENCONTRANDOSE UN DARO MINI-
MO DE LA CABEZA FEMORAL Y QUE CORRESPONDE AL TIPO I,

EN un 40% EL TRATAMIENTO FUE MENOS OPORTUNO, LO QUE ORL
GING DARO A LA INTEGRIDAD DE LA CABEZA ARTICULAR, PERO
CON POCAS REPERCUSIONES CLINICAS CORRESPONDIENDO AL TI~
Po il AY 1l B

A PARTIR DEL TiPO [1l, SE JUEGA UN GRAVE COMPROMISO FUN
CIONAL Y ESTATICO PARA LA ARTICULACION CORRESPONDIENDO
A Los TiPo 111 9 caDERAS 20.4%, IV A 6 caperas 13,58 -
1V B 4 caberas 9,9% QUE DA UN TOTAL DEL 43,8% CORRES--
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PONDIENDO EN TODOS ELLOS A (K¢ DIAGNOSTICO TARDIO, QUE -
DI POR RESULTADO A PESAR DEL TRATAMIENTO LA GRAVE SECUE
LA,

EN LOS PACIENTES EN QUE SE ENCONTRO LESION TOTAL DE LA -
ARTICULACIGN, SE DEBIO BASICAMENTE A LA AUSENCIA DE DIAG
NGSTICO Y TRATAMIENTO COMO SE ENCONTRO EN 6 CADERAS, EL

CUAL CORRESPONDE AL G% Y TIPO V,

SE PUEDE DECIR QUE EN CUANTO AL TRATAMIENTO PARA LOS TI-
Pos I v I A ES TOTALMENTE DE TIPO CONSERVADOR CON VIGEN
CIA DEL PACIENTE MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS Y EN CASO
NECESARIO ALZA AL CALZADO,

Para EL TIPO Il B v 111, LA PRESCRIPCION DE ALZA AL CAL-
ZADO SERA MAS TEMPRANAMENTE CON NECESIDAD AL TERMINO DEL
CRECIMIENTO DE EVALUAR LA ESTABILIZACION DE CADERA Y TRA
TAMIENTO DE SIMETRIA DE MIEMBROS PELVICOS.

PARA L0S TIPOS IV Y V ES PRACTICAMENTE IMPOSIBLE EL TRA-
TAMIENTO DURANTE LOS PRIMEROS AROS DE V IDA POSIBLEMENTE
SOLO ADITAMIENTOS QUE EVITEN DEFORMIDADES POR CONTRACTU-
RAS, EVALUANDO AL TERMINO DEL CRECIMIENTO DESCENSO DE LA
CADERA Y ARTRODESIS, PUDIENDO UTILIZARCE EL TROCANTER -
MAYOR PARA FIJUARLO AL ACETABULO,

LA LITERATURA AS[ COMO LOS RESULTADOS OBTENIDOS, SUGIE-
REN 1O REALIZAR TRATAMIENTOS QUIRURGICOS DURANTE LOS -
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PRIMEROS ANOS DE VIDA A EXCEPCION DE LA REDUCCION ABIER-
TA DE CADERA.

LA TROCANTEROPLASTIA MUESTRA UMA ALTERNATIVA TERAPEUTICA
MANTENIENDO LONGITUD DE LA EXTREMIDAD, MEJORAMDO EL BRA-
20 DE PALANCA LEL GLUTEO MEDIO Y LA MOVILIDAD ARTICULAR.

LA ARTROPLASTIA LE CADERA OFRECE UNA OPCION EN LA CONSER
VACIGN DE LA FUNCION ARTICULAR, LA CUAL SOLO SE PODRA -
REALIZAR AL TERMINO DEL CRECIMIENTO, PARA LO CUAL ES NE
CESARIA LA FUNCIONABILIDAD MUSCULAR, LECHO OSEQ ADECUADO
Y SIMETRIA DE EXTREMIDADES,

EL TRATAMIENTO DE ESTOS PACIENTES DEBERA COMPLEMENTARSE
CON EL APOYO DE LA MEDICINA FiSICA, AST COMO EL APOYD -
PSICOLOGICO, CON LO QUE MEJORARAN LOS RESULTADOS TERAPEU
TICOS,



- 48 -

X DISCUSION

LA ARTRITIS SEPTICA DE CADERA ES UN PADECIMIENTO DE PREVALEN-
CIA € IMPORTANCIA ACTUAL, DEBIDO A LAS SEVERAS SECUELAS FUN--
CIONALES Y ESTETICAS QUE CONDICIONA, SIENDO INDUDABLEMENTE -
LO MAS IMPORTANTE LA PREVENCION DE LAS MISMAS, ES DECIR, EL -
DIAGNGSTICO OPORTUNO Y TRATAMIENTO ADECUADO, Evnm asi LA
GRAVE DESTRUCCION ARTICULAR QUE SE CONDICIONA EN LAS PRIME--
RAS HORAS DE INICIADO EL CUADRO INFECCIOSO, SIENDO IMPORTANTE
LA INCIDENCIA, YA QUE EN 4 MESES SE ENCONTRARON 9 CASOS EN ~
LOS QUE SE REALIZG EL DIAGNGSTICO PRECISO DE ARTRITIS SEPTICA
EN FASE AGUDA, CON PREDOMINIO DEL SEXO MASCULINO DE 2:1, PRO-
VENIENTES DE UN MEDIO SOCIOECONGMICO BAJO EN UN 80.3%, CON -
UNA EDAD PROMEDIO DE 3 ANOS Y TIEMPO DE EVOLUCION ENTRE EL -
INICIO DEL PADECIMIENTO Y EL INICIO DE TRATAMIENTO PROMEDIO -
DE 2 DIAS, LO CUAL NO HABLA AUN DE FALTA DE LA REALIZACION DE
UN DIAGNOSTICO PRECOZ, SIENDO ENVIADOS LA GRAN MAYORTA DE SU
INIDAD MEDICA FAMILIAR., ASIMISMO LLAMA LA ATENCION UN CASO
RECIBIDO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN FASE DE SECUELAS CON
30 pias DE EvoLucioN, Asf coMo QuE EL 987 DE LOS CASOS REVL
SADOS CONTABAN YA CON MEDICACION ANTIMICROBIANA, LA CUAL ERA
INESPECIFICA VINIENDO A COMPLICAR EL TRATAMIENTO,

ES DE TODOS CONOCIDO LA AGRESIVIDAD DEL PADECIMIENTO EN CUAN
TO A LA DESTRUCCION DE LOS COMPONENTES ARTICULARES POR LO -
QUE SU TRATAMIENTO EN UNA URGENCIA SIENDO PRIORITARIA, LA -
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EVACUACION DE LA ARTICULACION ASI COMO SU LAVADO MECANICO -
Y MEDICACION ANTIBIOTICA, YA QUE CON ESTO SE ELIMINA LA MA--
YOR PARTE DE LOS FACTORES LESIY0S, PERO NO REPARA LAS LESIO-
NES YA CAUSADAS LAS CUALES PROVOCARAN SECUELAS EN DIFERENTES
GRADOS, QUE ALTERARAN AL PACIENTE EN SUS CONDICIONES BIOPSI-
COSOCIALES, POR LO QUE LA EVALUACIGN DE LAS SECUELAS TANTD
CLINICAS COMO RADIOLOGICAMENTE ES IMPORTANTE PARA DETERMINAR
EL TRATAMIENTO A SEGUIR CON ESTOS PACIENTES,

SE REVISARON 8 ANOS PREVIOS DE CASOS CON DX DE SECUELAS DE -
ARTRITIS SEPTICA DE CADERA EN NINOS EN EL SERVICIO DE ORTOPE
DIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL DE ORTOPEDIA "MAGDALENA DE LAS ~
SALINAS", ENCONTRANDO GUE 44 CASOS DE LOS CUALES EN CUANTO A
LA CLASIFICACION PRECNIZADA POR SALVATI, SE AGRUPARON 5 TI--
PoS B2 SUBTIPOS ENCONTRANDO QUE; DENTRO DE LOS TIPOS I v 11
A, SE ENCONTRARON 11 CADERAS, LO CUAL REPRESENTA EL 257 DEL
TOTAL, ES DECIR QUE UNICAMENTE LA CUARTA PARTE DE LOS PACIEN
TES CONTO CON UN DIAGNGSTICO OPORTUNO Y TRATAMIENTO ADECUA--
DO, EN EL TIPo II By Il SE ENCONTRARON 20 CADERAS, LO QUE
CORRESPONDE AL U45,5% DE LOS CUALES SU PRONOSTICO RESULTARA ~
REGULAR, Y EL RESTO 30% REPRESENTARA SECUELAS SEVERAS Y UN -
PRONGSTICO MALO, EN CUANTO AL TRATAMIENTO, ESTE DEBERA SER
GRADUAL A LAS SECUELAS ENCONTRADAS, SIENDO CONSERVADOR EN - -
LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA, ESPERANDO LA RECUPERACION ESPON-
TANEA DE LOS COMPOMENTES ARTICULARES, ASI COMD LA SEGURIDAD

ESTA TESIS np 9
SELIR pr 4 JEQL!GETBEECA
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DE ERRADICACION DEL FOCO INFECCIOSO POSTERIORMENTE A ESTE TRA
TAMIENTO CONSERVADOR CARACTERIZADO POR DIFERIMENTO DE MARCHA,
DISMINUCION DE PESO CORTOPRAL, MARCHA ASITIDA, ALZAS AL CALZA
DO, SE REALIZARAN TRATAMIENTOS QUIRIRGICOS QUE TIENDAN A RES-
TAURAR LOS COMPONENTES ARTICULARES MANTENIENDO DE ESTA FORMA
LA SIMETRIA DE LAS EXTREMIDADES, ESTIMULO MECANICO AL ACETABU
L0, LIMITACION DE INCAPACIDADES, PARA POSTERICRMENTE PASAR A
LA CIRUGIA DE TIPO SUSTITUTIVO, LA CUAL UNICAMENTE SE PODRA -
REALIZAR AL TERMINO DEL CRECIMIENTO Y ESTARA REPRESENTADA POR
LA ARTROPLASTIA DE CADERA LA CUAL MANTENDRA LA FUNCION ARTICU
LAR,

LA EVALUACION DE LAS SECUELAS ES DIFICIL MAS AUN, NORMAR COM-
DUCTAS TERAPEUTICAS, ENCONTRANDO CLASIFICACIONES DE LAS SE--
CUELAS BASADAS A LOS DATOS CLINICOS Y OTRAS EN DATOS RADIO-
LOGICOS, POR LO GQLE SE REALIZA UNA COMPLEMENTACION DE ESTAS
MEDIANTE UNA CLASIFICACION CLINICO RADIOLOGICA, ASI COMO UNA
GUIA TERAPEUTICA SECUENCIAL, QUE ORIENTE A EL PROMOSTICO DEL
PACIENTE, BASADA EN CALSIFICACIONES PREVIAS, ASI COMO EN LOS
DATOS RADIOLOGICOS MAS COMUNMENTE ENCONTRADOS, AST CaMO A -
LOS TRATAMIENTOS EFECTUADOS Y RESULTADOS DE LOS MISMOS, INO
EXISTIENDO RESULTADOS DE LA UTILIDAD DE DICHA CLASIFICACION,
YA GUE ACTUALMENTE NO SE ENCUENTRAN UNIFICADOS,
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