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l. INT?DLUCC!OO. 

LA ARTR f T 1 S SÉPT 1 CA DE LA CADERA CONT! NUA SI ENOO EN LA ACTU~ 

LIOAD UN PADECIMIENTO DE ALTA INCIDENCIA, A PESAR DE comAA 

crn MtrODOs CLfNICOS y PAAACLINICOS QUE PERMITEN LA POSIBILl_ 

DAD DE REALIZAR UN DIAGNÓSTICO PRECOZ E INICIAR UN TRATPMIE!i 

TO INMEDIATO Y ADECUAOO, 

SE PODRfA SUPONER QUE Cctl EL USO DE LOS ANT!MICROBIAllOS, SE 

HA LOORADO IX:l'\!NAR EL PROBL8"A PERO EN LA PRÁCTICA DIARIA, -

SE ENCUENTRA QUE SE HA ABUSADO EN FORl'\A. INDISCRIMINADA (23) 

DE LOS MISMOS, ORIGINANOO UN AlMENTO EN LA RESISTENCIA DE -

LOS DIFERENTES GÉ~\ENES, DIFICULTANDO AS! SU TRAT/füENTO, 

LA ARTR!TIS SÉPTICA ATACA ESPECIALMENTE AL RECl~N N.ACIDO Y -

AL L.ACTANTE, w.s AUN CUANDO LOS MEDIOS LO PROPICIAN, cmo S\1. 

CEDE EN LOS PAISES SUBDESAAROLLADOS QUE POR SUS COOIJICIONES 

SOCIOECONÓ'\ICAS CC1IDICIOllAN: DESNUTRICIÓN, ~V\LAS CC!'IDICIO-

NES DE HIGIENE ETC., PRCttJlllENOO LAS BIUAS DEFENSAS ORGÁNI

CAS DEL PACIENTE AS! cmo LOS MEDIOS PAAA LA COEXISTENCIA DE 

PRCX:ESOS INFECCIOSOS A DIFEREIITES NIVELES, (11) QUE Pa<EN EN 

PELIGRO LA VIDA Y DIFICULTAN SU TRATA'1IOOO, EN ESPECIN. A -

NIVEL OSTEOARTICULAR, (J3) 

LA ARTI CULAC l ÓN ~\ÁS DAÑADA ES LA CADERA, LA CUAL POR SUS CA-. 

RACTER!STICAS 11/'lATÓ'\ICAS Y FUNCIONALES ES n.JY Dá!IL ANTE EL 

PROCESO INFECCIOSO, DAN!Xl LUGAR SEVERAS LESIO.'IES Y POR LO -
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Tf.JITO A SECUELAS EN DIFERENTES GRADOS, QUE REPERCUTEN EN FOB_ 

l·'A IMPORTA.'ITE A NIVEL rur;:;Jol'V\L y ESTÉTICO, Ca-\PROl·'ETIENDO -

COllSECUENTEl''ENTE LA INTEGRIDAD DEL INDIVJDlXJ, TANTO EN SYS -

CONDICIONES ECONÓ'\ICAS, SOCIALES Y PSICOLÓJJCAS, 

Ll.J¡.1A LA ATENCIÓN, LA PREVALENCIA DE ESTE PADECIMIENTO INFE!;, 

CIOSO, YA QUE EN LOS MESES DE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE DE 1989 

EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL DE TRAtr·IATOLOGÍA -

'%'.GDALENA DE LAS SALINAS" DEL !.M.S.S., SE ENCONTRARON UN -

TOTAL DE 16 CASOS DE ARTRÍTIS SÉPTICA DE CADERA EN FASE AGU-' 

DA, CON DI FEREllTES TI 8-lPOS DE EVOLUC 1 ÓN, LOS CUALES Ml\NEJA-

DOS EN FORMA SIMILAR LA MAYORfA, NO Ta-\ÁNDOSE EN CUENTA EL -

GRADO JlE LESIÓN AATICULAA QUE PRESENTAAON; NO HUBO NINGÚN D,E 

CESO, PERO FUERON EGRESAOOS DEL SERVICIO PARA COIITINUAR SU -

COI/TROL EN SU cLfNICA FAMILIAR Ó EN SERVICIO ESPECIALIZADO -

l:ESCONOCIÉNOOSE EL PROCESO DE SECUELA, EN QlJE QUEDÓ EL PA- -

CIENTE, 

EL VALORAR LAS SECUELAS QUE LOS PACIENTES PRESENTARÁN ES DI

Ff CIL., tlÁS AÚN OORMAL LA TERAPÉUTICA A SEGUIR, DEBIÉNDOSE TQ 

MAR EN CUEllTA FACTORES Cct'O LA EDAD DEL PACIENTE, TIENPO DE 

EVOUX:JÓN ENTRE EL INICIO DE TRATA'IIENTO Y ESPECIAll".EtITE EL 

GRAlXl DE SECUELAS QUE REPERCUTA A NIVEL FLtlCIONAL Y ESTÉTICO 

G:NERANDOSE UN RETO PARA EL CIRWMl'.l ORTOPEDISTA EN CUANTO -

AL tw-IEJO HITEGRAL !:EL PACIENTE A TRAVÉS DE SU CRECIMIENTO,

INSTITUYENOO, DIVERSOS TRATA'lmrros QUE PE~·\ITAN MINIMIZAR -
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SUS SECl.Eli1$, ~PORTAllOO AS! M!SMJ OPC!Ot>ES DE TRATA'l!EllTO -

Mf-S RADICALES AL lÉPl·\lm r:t SU CRECIMIENTO, CON LA FINALIDAD 

!lE LA REltiTEGRACIÓN DEL PACIEtlTE CON u, SOCIEDAD. 

l\cTUAl1''fNTE DEt/TRO DEL SERVICIO DE ORTOPEDIA f'EDIATRICA DE -

EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA '"i•1AS!JALENA DE LAS SALm~s", DEL IN~ 

TITUTO MS<ICAllO DEL SEGURO SoClAL, SE VALORA LA FRECUENCIA Y 

SEVERIDAD DE LAS SECUEU\S DE LA ARTRITIS SÉPTICA DE LA CADE

RA, AS! CCMl LA GRAVE PROBW1ÁT!CA QUE ÉSTAS REPRESENTAN EN 

CUA"ITO A SU TRAT/IM!EN TO Y PRCclÓST!CO, (7), S!EtúXl PMA ELLO 

NECESARIO, lf.IA CLASIFICACIÓN CLIN!CA Y RADIOLÓGICA DE LAS S~ 

CUELAS, PROPORCJOIWIDO tr.IA GUIA TER.4PÉUTJCA AS! Cct~ UN PRO

NÓSTICO, 

DURANTE NJ RES!DENC! A PUDE VALORAR LAS SECUELAS DE MTR!Tl S 

SÉPTICA lE CAIERA, LAS CUALES OFRECEN SIEMPRE, DE ACUEROO AL 

PROCESO EVOLUTIVO, UNA VERDAC€RA PROBLEMÁTICA Y PCR LO TANTO 

M'.JT!VO DE LA ELABORACIÓN DEL PRESE!ITE TRABAJO EN RELAClfrl A 

LA CLASIFICACIÓN E INDICACIONES TERAPÉUTICAS DE LAS SECLELAS 

11: ARTR!Tl S PI OCENA DE CADERA EN EL NIÑO 
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l l. OBJETIVOS. 

l, Í"OSTRAR UNA CLASIFICACIÓN CL!N!CA RADIOLÓGICA OC -

LAS SECUELAS OC ARTRrTIS SÉPTICA DE CADERA EN N!-

fbs, 

2. DE ACUERDO A LO ANTER!OR SEIJALAR EL TRATN·l!ENTO -

CONSERVADOR O QUIRÚRGICO A SEGUIR EN CADA CASO, 

3' SEÑALAR EL PRONÓSTl ca DE ESTOS PAC! ENTES DE ACUER 

00 A LA CLASIFICACIÓN PROPUESTA, 

4, MoSTRAR lNCIDEr/ClA DEL PADECIMIENTO EN FASE AGU-

DA, ASÍ CO"l'.l LOS DATOS QUE PRESENTARON, 

5, MosTRAR LOS RESULTADOS TERAPÉUTICOS DE LA ARTRITIS 

SÉPTICA DE LA CADERA EN EL SERVICIO DE ÜRTOPED!A -

f'EDlATRICA DEL HOSPITAL DE ÜRTa·EDIA "MrlGDALENA CE 

LAS SALINAS", 
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111. ANTECEDEUTES C ! ENT ! F I COS • 

r.ern11ms A LA ARTRITIS SÉPTICA, Cil''O AL PROCESO INFLA'\l\TO-

RIO ARTICUt.AR,(3.lllcoNDICIOOAOO POR ll1 PROCESO INFECCIOSO.

y A LA INFECCIÓN POR SU PARTE CCffi A LA PRESENCIA EN EL INTf_ 

RIOR DE LOS TEJIDOS DE DETERMINADO GÉRMEN PATÓGENO CON CAPA

CIDAD DE INVADIR AL ORGANISM:l Y DE MULTIPLICARSE EN SU INTE

RIOR, PRODUCIENDO EFECTOS PERNICIOSOS. 

CE LOS PROCESOS INFECCIOSOS A NIVEL OSTEOARTICULAR, SE TIE-

NEN DATOS DESDE liX1J AibS A.C., EN EGIPTO,( l3l SIENDO DESDE 

ENTONCES LA PREOCUPACIÓN PRINCIPAL EL TRATAMIENTO, VARIANDO

~STOS DE ACUERDO A LA ÉPOCAS, SIENDO HASTA 187~ 81 QUE Tt'O'iAS 

S111n; DESCRIBE 21 CASOS DE ARTRITIS SUPURADA EN LACTANTES -

EN EL PRIMER AÑO DE VIDA, CARACTERIZADO POR UN COMIENZO BRUS. 

CO Y DE RÁPIDA EVOLOCIÓN HACIA UN DECENLACE FATAL O FAVORA-

BLE, DESCRIBIENDO EL CUADRO CLINICO Y MORTALIDAD DEL)()%; EN 

19'28 EL INGLÉS ALEXANDER FlffilNG REALIZA UN DESCUBRIMIENTO -

DE VITAL IMPORTANCIA EN EL TRAT!IMIENTO DE LOS PROCESOS JNFEk 

CIOSOS, AL APORTAR LA A::NICILJNA, LA CUAL, VIENE A P.EDOCIP. -

LA MORTALIDAD DE LA INFECCIOO OSTEORTICULAR, EN 1936 !l.ADDLEY 

Y CoLLS ( 7 ) REPORTM YA COO EL ADVENIMIENTO DE #ITIMICRO-

BIANOS WA /1JRTALIDAD DEL 12%, Holl.ANDER WILKINSON ( 3 ) EN 

1953 REFIERE LA Slt{)VECTct\IA Y CURETAJE EN EL TRATA'UENTO DE 

LA TUBERCULOSIS ARTICULAA, HILLAllDER EN 197~ ( 9 ) REPORTA 
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UNA DISMINUCIÓN EN LA TASA DE mRTAUDAD DE HASTA Q,5;;, HAS

TA LA ACTUALIDAD QUE REPRESENTA EL Q,3%, 

DICHO PADECIMIENTO AFECTA "'ÁS AL GRUPO DE EDAD DE RECIÉN NA

CIDO Y LACTANTES, LDS CUALES POR SUS CARACTERÍSTICAS ll'H.JNQ. 

LÓGICAS (6,11,19,26) Y EL CRECIMIENTO, SON MÁS SUSCEPTIBLES 

Y MÁS DAÑADOS, Los GÉRMENES QUE GENERALMENTE CAUSAN ESTE PA 

DEC!M!ENTO EN LDS REC! ÉN NACIDOS SON LDS GJWI NEGATIVOS CO-

MO: E COL!, PROTEUS ETC, (13, 17 ,25) Y EN LACTANTES EL STA 

FlLDCOCO DORADO ES EL lo\llS FRECUENTEMENTE AISLADO, AlJli 

QUE EXISTEN OTROS GÉRMEllES CAUSALES COO HONGOS Y PARÁSITOS 

(22). 

(a·10 YA SE MENC!OOÓ, ES DE MÁS IMPORTANCIA LAS CONDICIONES -

lNMIJ'lOLÓG!CAS DEL PACIENTE, EL CUAL VA ESTAR DETERIORADA EN 

RECI~ NACIDOS Y LACTANTES, POR LA IU'WJURÉZ DEL SISTEMA IN

f"lnll.ÓGICO EL CUAL SE VA A CXWLETAR APROX!MADMNTE A LOS 6 

PitJS, AS! CCMJ LAS CONDICIONES DE NlJTR!CIÓN (6,26) ENCCJNTilAli 

DO RELACIÓN DIRECTA DE NIÑOS DE B/\JO PESO AL NACER COO PROC;, 

SOS INFECCIOSOS. 

LA V!A DE ENTRADA DE LDS GÉP.MENES CCJ1lff1ENTE ES LA HEMATÓGE

NA (3, 5, 19) AUNQUE PUEDE REALIZARSE POR OTRAS; C<Ml LA Hl

VACIÓN DIRECTA POSTERIOR A PUNCIONES, EXPOSICIÓN ARTICULAR -

ETC, PoR CONT!GU!DAD COO EN FORMAC!OO DE ABSESOS DE PARTES 

BLANDAS, RARA VEZ POR V!A LINFÁTICA, 

LA CADERA, POR SUS CONDIC!OOES ANATéf.11~ ES LA ARTICULA- -

C!ÓN MÁS !WlADA, YA Ql.E SE CONSIDERA QUE EL PROCESO lNFEC- -
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CIOSO ARTICULAR SE REALIZA POR VÍA HE.'\~TÓGENh, POR LO QUE Al 

ENCQ'ITRARSE MAS IRRIGADAS LAS ZOilAS Vi:TAF!SIARJAS, Y LA w;_ 

RA POR IWITENER UNA METÁFASIS lt/TAA~TICULA~, AUN.l\DA A LA 

IRR!GACIOO INTRARTICULAR DE LA MIS:·\<\, LA PRElllSPrnE MÁS QUE 

OTRAS ARTICULACIONES, (20,25) POR LO QUE OCUPA El PRJl'ER LU

GAR DE LAS ARTICULACIQ'lES AFECTADAS, SEGUIDA DE LA ROO! UA, -

CODO Y TOBILLO, 

El AGENTE PATÓGENO, Af_ LLEGAR A LA CAVIDAD ARTICULAR, ENCUE!i 

TRA UN MEDIO PROPICIO PARA SU REPRODUCCIÓN CONDICIWAL, POR 

LO TANTO, UN PROCESO lNFECCl OSO EL CUAL DESBICADENA EL PRO-

CESO JNFLA'IATOR!O, EL CUAL EN CONJUNTO CON LA lf/FECC!Ótl VA -

A OCASIONAR LA DES1RUCC!6N DE LA ARTICULAC!étl, LA LESIÓN DE 

LOS CCX-U'CX"IEtlTES ARTICULARES SE REALIZA POR DIFEREIITES VfAS: 

A) LA ACCIOO DIRECTA DE LOS G~Rl'Et/ES, LA CUAL VARIAAÁ DE -

ACUERDO A LA VJRULBIC!A DE LA CEPA. { 5.10 ) 

B) lAs ENZIMl\S LlSOSctW.ES PROPIAS DEL PROCESO JNFLA'~TOR!O 

JUllTO cm LOS METABOLITOS TÓXICOS DEL OXIGENO PRODUCTO -

DE LA FAGOS!TOSIS, EL All!ON SUPERÓXJJXJ, P.ADICALES HIDRQ 

X 1 LO Y El PERÓXIDO DE HIDRÓGENO PUEDErl DEGRADAR l:L ÁC 1 -

00 HIAWRómco, LA SUPERFICIE ARTICULAR y MATRIZ CARTI

LAGINOSA. 
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C) PRooucCIÓ!I DE NITICUERPOS PROPIOS DEL PACIENTE, LOS CUA

LES DESTRUYEN A LA BACTERIA Y TEJIOO SIMILARES A LA trs
f'A, ( 10 ) 

D) El Al.MENTO DE LA PRESiá-1 HIDROSTÁTICA VA A Pf!OVOCAR EL -

COLAPSO DE LOS VASOS RETltlACULARES PROVOCANDO UNA NECRO

SIS VASCULAR SECUNDARIA, ASIMISf'O DEBILITA LA ESTRUCTURA 

DE LA COLÁGENA, CONDICIO'WIDO AL MISl''O TIEMPO LA LUXA- -

Clá-1 DE LA ARTICULACIOO, ( 25 ) 

!.AS LESIONES {ll,17) CVE SE BlCClffRARM A NIVEL ARTICULAR SE

RÁN: EN FORW\ EVOLUTIVA Y EL TIEMPO, PARA QUE SE PRES8filtl 

SON LAS PRIMERAS HCRAS Y PUEDE DECIRSE QUE OCURRE: 

A) Dlst~INUCIÓN DEL CARTJLAGO ARTICULAR, 

B) RECmJIO DEL CART!LAGO POR TEJIDO FIBROSO, 

C) RECA'IBIO DE LA MEMBRANA SINOVIAL POR TEJIDO FIBROSO, 

D) LISIS ÓSEA, 

E) l.ESIOO DEL DISCO DE CRECIMIENTO PARCIAL O TOTAL 

F) NECROSIS VASCULAR, 

A NIVEL DEL LfílUIOO ARTICULAR 

CN1BI os COf'O: 

A) C.0LORACIÓN GRISÁCEA, 

B) HEl'IÁT!CA O PURULENTA, 

SE ENCONTRARÁN TN'BltN 
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C) VJSCOC!DAD Dl5"HNUÍOA 

D) DISMINIX!Óll DE LA FOP:'ACIÓN DEL COÁGULO DE r1U::INA 

E) GLUCOSA BAJA 

F) PROTEÍNAS DE l¡,2 

G) DeSEC-fOS CELULARES ABUN!lAlffES 

H) All-IEllTO DE CELULARIDAD CON PRE00''1HHO DE POLIMORFCXfüCl.EA 

RES. 

1) BACTERIAS 

los DATOS CL!N!COS QUE PRESENTARÁN EN LA FASE AGLIJA EN El PA 

CIENTE, SERÁN LOCALIZAOOS Y GENERALES, ES DECIR SE ENCO'ITRA

RÁ SEVERO ATAQUE AL ESTADO GENERAL, QUEDA UN VERDADERO ESTA

DO DE TOXINFECCIÓN, IP.P.ITABILIDAD Y LOCALES CCHJ POSICIÓN At! 

TALGICA, DOLOR LOCALIZADO A LA PRESIÓN INCAPACIDAD DOLOROSA 

A LA r'OVILIZACióN DE LA ARTICULACIÓN, EDEMA, Y LflA HIPEREMIA 

QUE EN CUESTIÓN DE HORAS SE TRANSFOWA EN ABSCESO PARA FISTJJ. 

L!ZARSE POSTER!Ofi'\Ef/TE, SIENOO APOYADO POR ES11.IDIOS DE GABl 

NETE EN LOS ruE SE B~COITTRAAÁ; POSICIÓN ANTALGICA SOSTENIDA, 

ABCt\BAl'1! ENTO DE LA cAPSULA ART!CULM, AlMoNTO DEL ESPACIO P(l. 

TICULAR PARA LO OJAL ES NECESARIO RAD!cx;RAF[AS W1PARATIVAS, 

LES!Ó'l DE LAS SUPERFICIES ARTICULARES, DE ACUERDO AL TIEMPO 

DE EVOLUCIOO, ALTERAC!é'.'4 DE LA DENSIDAD ARTICULAR Y ÓSEA. (2) 

los DATOS DE LABORATORIO QUE SE BlCOUTRARÁll: Ñfü·HA, LEUCO

CITOSIS, NEUTROFILIA, BMIDE:MIA, AlffNTO DE LA VELOCIDAD DE -
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SED l ~'ENTAC l ÓN GLOBULAR , 

EL TRATAMIENTO {4,17,25lDE LA AATR!T!S SÉPTICA AGL[)A ES IJV\ 

URGENCIA, YA QUE POOE EN PELIGRO LA VIDA, AS! ccm LA INTE-

GR!DAD DE LA ARTICULACJá¡, POR LO QUE DEBERÁ REALIZARSE EN -

FORl'A ll'l·\ED!ATA, POSTERIOR A REAL!ZARCE EL DIAGNÓSTICO, SE -

VN...ORPAA LA NECESIDAD DE REALIZAR iJ'lA PUNCIÓN ARTICULAR QUE 

PE~\!TA CONF!Ft'AR EL DIAGNÓSTICO, S!ENOO LO !MPORTAl/TE, LA -

EVACUAC!óN DE D!CW. ARTICULAC!ál AS! CCMl EL LAVADO OU!RÚRGl 

CO DE LA MIS/'A, PE1"1!T!ENOO AS! LA EL!MINAC!ál DE LOS FACTO

RES PR!NC!P~LES DE LES!OO ARTICULAR, SE PREFIERE EL ABORDA

JE POSTERIOR (ÜVER) (25) EL CUd.L PE~UT!RÁ LA EVACUACIÓN -

DEL CONTENIDO ARTICULAR, AS! ccm LA Tet\/\ DEMUESTRA DEL LI

QUIDO PARA REALIZAR CULTIVO y ANT!BIOGRAMA1 AS! a:m REN...IZA 

C!ÓN DE TINC!OO DE GP.AM., EL LAVADO SE REALIZARÁ COO SOW- -

croo SALINA, COLOCANDO POSTERIORl'ENTE S!STEWIS DE DRENAJE CQ 

n.J: f'EN RosE, 

YA SEA POR GRAVEDAD O SU::CJÓN, LO CUN... PERM!T!PÁ EVAWAR LAS 

CARACTERISTICAS DEL EX\.IDADO RESIDUAL Y DE ESTA IWIERA EVA- -

LUd.R LAS COND!Cl(l;ES POSTOPERATOR!AS. 

D!CH:l TRATA'UENTO SE ACCt'PÑWl.Á DE LA ~'.Ell!CAC!OO ANT!MICRO-

BIAAA (4,18) LA OJAL SE DA DE ACUERDO A LA FRECUENCIA DE GE!l. 

MEN CA!JSN..., EN ESPERA DE CULTIVO Y ANTIB!OGPAMA AS! CO'O EL 

GRAM., PE1"1!T!ENOO AS! UN TRATA'l!ENTO ESPECIFICO, 
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PoSTERIOR A ESTE TRATNl!ENTO SE IWfüllDRÁ !IMJ\llLlZADA LA A[ 

TICULACIOO MM'Tlol'l!ENDO REDUCIDA lA ARTICutACIOO, MEDl.WTE EL 

C8<TiWE DE CADERA, lA OJAL SE OBTI ENE PÁS I CA'lENTE CON LA PQ. 

SIC!~ H'JWIA; 35 DE ABDUCCIOO, lOJ! DE FLEXIOO, Y 35º DE -

ROTACIÓll LATEP.AL. f".VITEllIDA ~lEDIANTE YESO TIPO CAu.llT, EL -

CUAL SE MdNIDIDRÁ POR 4 SEJ'IANAS, PERMITIENDO POSTERIORIENTE 

H'.lVIL!DAD EN EL PLANO SEGITAL, YA SEA CON YESO TIPO MCHELOR 

O AD!Ti\l·lENTOS ABDUCTORES, CON COOROLES POSTERlalES EN LA -

WlSULTA EXTERNA, E\/AilJMIDO AL PACIENTE CL!NICA Y RADIOGRÁFl 

CA'IENTE, IMPIDI ENOO EL APOYO DE LA EXTREMIDAD POO LO t'éflOS -

DUR#ITE 6 l"ESES EN ESPERA DE VALORAR LAS COtlDICIONES DE LOS 

CCWONEllTES ARTICULAAES QUE HAYAN SIDO AFECTAOOS Y DE ESTA -

FOO-IA PODER EVALUAR LAS SECUELAS DE EL PADECIMIENTO, LAS CUA 

LES ESTARÁtl EN RELACIOO DIRECTA ENTRE EL INICIO DEL PADECl-

MIENTO Y EL TIEMPO TIWISCURRIOO AL INICIO DEL TRATN1IENTO. 

a TRATAMIEl'fTO DE LAS SECLELAS DE LA ARTRITIS SÉPTICA DE LA 

CADERA EN NIÑOS ES MJI' DISCUTIDO Y VARIARÁ DE ACUERDO A CADA 

SECUELA ORTOPÉDICA, AS! CCM'.> A LA EDAD ( 7, 9, 10, 13, 14). 

lAs SECUELAS <:'JE SE PRESENTARÑI SEflftN DE DIFEREITTES GRAOOS,

TANTO CL!NICCS CCttl PADIOLÓGICOS; (3, 5, 8, 16, 21, 24), 

CL!NICOS: Al Do!.OR 

Bl ACORTAMIENTO 

C} llEFOR1IDAD 

D) !NESTABIL!DAO 

ART!CUlAR. 
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SIEllOO W.PORTA'ITE CORRELAC 1 OOARLAS CON LA EDAD, PARA DETER'\l 

NAR LA TERAPtUTICA A SEGUIR, YA llllE CO'ILLEVARÁN A LA LIMITA

CIÓN F\1'1CIONAL. 

A) EL DOLOR: ES LA SECUELA MÁS COOSTANTE EN LOS PACIENTES 

CON MAS COMPR0'\1505 DE LA ARTICULACiétl, SIENDO tSTE DE 

DIFERENTE INTEtlSIDAD DE ACUERDO AL GRADO DE INCONGRUEN

CIA ARTICULAR RESIDUAL, LA CUAL CCl'IDUCIRÁ A LA ARTICU~ 

CIÓN A LA DEGENERACIÓN A PLAZO MEDIATO, (lQ) 

B) EL ACORTA'1IENTO DE LA EXTREMIDAD, GENERALMENTE SECUNDA

RIO A LA LESIÓN DEL DISCO DE CRECIMl81TO FE.''ORAL PROXl 

MAL, RARA VÉZ DEL CIERRE DEL CART!LAGO TRIRADIAOO ACE

TABULAR, DICHO ACORTNHENTO ESTARÁ DE ACUERDO A LA - -

EDAD DEL PACIENTE, ASl COC"O AL GRADO DE LESIÓN DEL DI§. 

CO DE CRECIMIENTO. {lQ, 12, 15, 21, 25) 

C) LA DEFO~IDAD; LA CUAL PUEDE SER DE CO'-l?ONEIITES BLANDOS 

POR COllTRACTURA r-uscuLAR, SIENDO LA MS FRECUENTE LA -

FLEXIÓN Y ADUCCIÓN ACO'-Wf>ÑADA DE ROTACiétl MEDIAL, DE- -

BIENDOSE Ta-v.R EN CUENTA LOS GRADOS DE DEFoo-llDAD PARA 

DEFINIR SU TRATAMIENTO, (12,26) SE PRESEllTARÁN TNtBltN, 

DEF~IDADES A M!VEL ÓSEO, SECUNDARIO A LAS ALTERACIO-

NES ANATéMICAS, PRESEríTAN!JCSE r-'AS FRECUENTEllENTE LA CO

XA VALGA Y ANTEVERSA, 15) 
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D) LA INESTABILIDAD ART!CULAA, ES COt/SECUENCIA DE LA P~R

D!DA PARCIAL O TOTAL DE LOS CCl'IPONE!ITES ARTICULARES, -

PROVOCANOO SUBLLIXAClái O LUXACIÓN A~T!CULAR, PROVOCAN

DO AL TER~C 1 CTIES DE LA WvlCHI\, LA CUÁL SERÁ CLAl.ID 1 CANTE 

rol SlctlO DE D.JcHENNE TRENDELE.'\BURG, POR ACORTAMIENTO 

DEL BRAZO DE PALANC:.\ Y DEL GLUTEO MEDIO (16) 

PARA EL iRATAM!ENTO DE LAS SECUELAS SE DEBERÁ PNALJZAR AL PA 

CIEITTE DE ACUEROO A SU EDAD COilD!C!ONES CL!NICAS Y RADIOLéGl 

CAS, MEDIANTE EXPLffiACI~ ~RTCFÜICA CCl-lPLETA AS[ cct'O LAS -

RAD!OGRAF!AS SIMPLES Y CON ROTACIÓN MEDIAL. EN OCASIONES SE 

REOOERIRÁ EN CASO DE DUDA LA ARTOOGRAF!A ( 2) EN EN ESTOS 

PACIENTES, DETE"'"1!NANDO LAS CCNDICICNES EXACTAS DE LA AATIC!l 

LACIOO, SOBRE TODO CIJANOO LOS NOCLEOS DE OS!FICAC!ál NO HArt 

APARECIDO. LA TQ'tx;RAF!A AXIAL (27) CCMPUTADA ES DE AYlJDA 

AOOIJE NO 1'\JESTilA VEUT AJAS A LA ARTRCGRAF ! A, 

EN ClWITO AL TRATA'l!ENTO DE LAS SECUELAS, ESTE PODR!A SER: 

COOSERVAL'Cfl O QUIRÚRGICO ENTRE EL 11lATN11ENTO COOSERVADOR; -

SE TctWI MEDIDAS DIFERIMl81TO DEL APOYO, Af.lPS AL CALZADO, -

USO DE MSTCTIES, DISMINLCIÓll DEL PESO CORPORAL, MEDICINA Fl

S!CA ETC. 

EN CUANTO AL TRATA'lIENTO OUIRÚRGICO, ~STE SE REALIZARÁ POST];. 

RIOR A LA DELIMITACIÓN EXACTA DE LAS SECUELAS, cm ESPERA DE 

UN A.'ID POR LO MENOS PARA EVITAR REACTIVAC!étl DEL PROCESO IN-
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FECCIOSO, ASf ca.to LA EVALUACIÓN DE LA EDAD DEL PACIENTE Dl

VIDIÉNOOSE DE ACUEROO AL TIPO DE CIRUG!A EN: 

C !RUG f A RESTAURAOORA 

CIRUGf A SUSTITUTIVA 

CIRUGfA PALIATIVA 

LA ClRUGfA RESTAURAOORA (3,10,25) CCl'O SU Na'IBRE LO INDICA, -

ES AQUEll.A QUE TRATA DE REPARAR LOS CW.POllENTES ARTICU\..ARES,

C® SON: lA REDUCCIÓ~l ABIERTA DE CADERA, OSTEOTC1'1ÍAS VARI-

ZAtfl"ES Y DESROTAIX:RAS, CIRUGIAS DE COBERT!RA ACETABU\..AR TIPO 

SALTER, (20, 21, 25) OíIARI O f'EMEERTON, A\..ARG/>Jol!ENTOS ÓSEOS, 

LA CIRUGfA PALIATIVA (3, 7l ESTA SE rncU8rrnA ENCA'\INADA A -

IWITENER LA APARIENCIA ANATÓ'llCA CCl·'O: 0STEOTCt1IA TIPO SHANZ 

SUBTROCANTÉRICA LA CUAL ~wm ENE EL CUELLO FEM:JRAL DENTRO 

DEL ACET AEUL.O, RECONSTRUCC 1 ÓN DE HARl-'CN Y l.EP 1 SCOPO, 

LA CUAL SE BASA EN LA PROPORCIÓN DE lll CUELLO FEMORAL PROVE-

NIENTE DE LA METÁFISIS, REALIZANDO UNA OSTEOT0'1fA DEL MISMO 

CON APERTURA Y COLOCACIÓN DE INJERTO A NIVEL METAFISIARIO, -

LA TROCANTEROPLASTfA ( 1 ) LA CUAL AU"l:NTA EL BRAZO DE PALAN

CA, REDUCE LA DISCREPANCIA DE LONG!nID, Y AL MISl'O TIEMPO Ml\tl 

TIENE EL ESTIMULO MECÁNICO AL ACETABULO Y SOBRE TODO LA FUN-

CIÓN ART!CU\..AR; Y POR ÚLTlf'O A LA ARTRODESIS, 

LA CIRUGfA SUSTITUTIVA, SE ENCUENTRA REPRESENTADA POR LA AR-

TROPLASTIA DE LA CADERA, (3) , LA CUAL PUEDE REALIZARSE - -



- 15 -

Hl\STA El TÉRMHXl DE CRECIMIWTO POR LO ílLE SE DEJARÁ CQ'·IO -

ÚLTWO OPCIÓil DE TRAH-M!Hrro, TRATANOO DE ~WITENER LA MENOR 

DISCREPA!JCIA DE lAS EXTREMIDADES, AS[ CQ'IO El ADECUAOO FUN-

C!OIWl!HITO MUSCULAR Y METABOL!Sl·IO ÓSEO, 

AL IGUAL QUE A NIVEL ÓSEO, SE REALIZARÁN TRATNl!ENTOS DU!RÚB 

G!COS A NIVEL MUSCULAR, CUANDO SE ENCUENTREN DEFO'"°'llDADES, -

TEN!EfID:l EllTRE ÉSTAS A LAS DEFLEX!ONES ARTICULARES, S!E:ro -

ÉSTAS DE ACUEROO AL GRADO DE DEFORMIDAD; 

Col/TRACTURA EN ADUCCIÓN DE 4) GRADCS, TENOTa.lÍA DE ADUCTORES 

Y EN RARAS OCACIONES SE VALORARÁ LA NEIBECTO'l!A DE LA R#\1\ -

IWTER!OR DEL NERVIO OBTLAADOR, 

CONTRACTURA COIJ FLEXIÓN DE 20 GRADOS, TENOTO'·llA DEL POSOAS -

ILfACO. 

C.ONTRACTURA EN FUX!ÓN DE t.IÁS DE l¡(J GRADOS, TEhQT0'1[A DEL -

TENSOR DE LA FAC!A, SA'lTOR!O Y RECTO IWTER!OR. 

~ GRAN VALOR SERÁ LA ~EDIC!NA FfSICA Y REHABILITACióN, AS! 

CCMJ El APOYO PSICOLÓGICO. lA MEDICINA FÍSICA Y REHABILITA

CIÓN DEPERÁ REALIZARSE Al'ITES Y DESPÚES DEL mATA'HEllTO ClJI-

RÚRGICO, YA QtJE DISMINUIRÁ LAS DEFOO>UDAOES, MEJORARÁ lAS MA 

SAS MUSCULARES Y DE METABOLISM:J ÓSEO, LO CUAL PROPOOC!ONARÁ 

LN ~EJOR RESULTAOO TERAPÉlJT!CO. 
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ExISTEN DIFERENTES CLASIFICACIONES ElJ LAS SECUELAS DE LA 1\R

l'RITIS SÉPTICA DE C4DERA EN Nif10S. 

SE tWl REALIZADO CLASIFJCAC!ONES CL!!llCAS; cmo LA DE f·'.ERLE 

DE AtK;BIGNE (199.Jl, QUIEN VAL.OPA Y CLASJFJCA CONJJICIOl'IES CLl 

NICAS, VALORANOO EL OOLOP., l'OVHl!ENTO Y 111\P.CW\, POSTERIOrnEt! 

TE JUDET ( 1952 ) , ( 8) l·l'.J:) 1 F 1 CA LOS P AAA'1ETROS AGREGANOO D 1-

FERENTES PLANOS, SHEPHERJJ ( 1954 ),AG~EGA MOVIMIENTOS PASl-

VOS Y ACTIVOS AS! CCl-'O LA ACTIVIDAD FUNCIOlll\L, DANIELSSON -

( 1%4 ), AGREGA Tl ros DE DOLOR, I SEU N ( 1972 ) , AGREGA UN 

ANALISIS ESTAD!STJCO. 

f'OSTER!Ore.\ENTE SE REALIZA~ CLASIFICACIONES ~ LA DE SA!.VA

Tl Y HALLER (14). , 

SA!.VATI REALIZA UHA CLASlélCACJÓN DE CO'fillCIOf'lES RADJOLóGl-

CAS DIVIDIENDO 5 TIPOS 

Cl.ASIFJCACim OC SEQJEl.A I:t: ARTH!TIS SEPTIO\ OC U..OCM 
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TIPO l. AusENCIA O CN-\BIOS DE LA 

cm.zA FE/>KlAAL, CoN DI.$. 

CO DE CRECIMIENTO INTAC

TO. 

TI PO l l . A. !A:FORNIDAD DE LA CABEZA 

FEMORAL COll DISCO DE CRg 

CIMIEllTO HITACTO, 

TI PO l l 8, CABEzA FEl-KlRAL DEFORMADA 

CON LESIÓN DE LA PLACA -

FISIARIA TEMPRANA, 

TIPO llI SEUOOARTROSIS DEL CUELLO 

FEtilRAL. 

TIPO IV A. DESTRLCC!ÓN TOTAL DE LA -

EPfF!SIS PR(X(IMAL FEMORAL 

CON SE(1-IENTO CER\fl CAL ES

TABLE. 

TIPO IV B. DESTRLCCIÓN TOTAL DE LA -

EP!FISIS PROXll'W.. FEMORAL 

CON SE<M:ITTO CERVICAL -

INESTABLE. 

TI PO V, !A:STRLCC l ÓN TOTAL DE LA -

CAP.EZA Y CLELLO FB-KlRAL -

CON LUXACIÓN DE LA CADERA, 
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AslMlSl'O SE ENCUENTRAN OTRAS CLASIFICACIONES CCMl LA llO HA--

Ll.ER, QUIEN DIVla: EN 3 TIPO ( 7 ) , 

Tt PO l • CABEZA rm-w. o l'EDERADN1:NTE DEFORl"AOA, 

TIPO ! l. J):F0011DAD DE LA CABEZA Y CUELLO FEl'ORAL CON LE-

SIÓN ll':L DISCO DE CRECIMIENTO, 

Tt PO l l l. DeSTRUCC 1 ÓN DE LA CABEZA Y CLHLO, 

(iM) SE PlEDE NOTAR EXISTEN CLASIFICACIONES CLINICAS Y RADIQ 

LÓGICAS, SIN EMBARGO NO EXISTE llWI 00: VALORE LAS CON!JlCID-

NES CLfNtCAS Y RADIOLÓGICAS G'!!.E ~!FIQUE CRITERIOS TERAPÉLJTl 

CDS y tsro UDS MARQUE Ltl PROOJST 1 CD' 
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IV. PW'TE#'lmro ta Pf\üBlBi\. 

LA ARTRIT!S SÉPTICA DE CADERA EN N!fios, OCAC!ONA SEVEAAS SE-

CUELAS FUNC!ON.ALES Y ESTET!CAS, LAS CUALES ESTAN D!RECTA''E~:

TE RELAC!OflADAS Al DIAGNÓSTICO Y TRATN·l!Ei/TO OPORTU1/0, S!EN!Xl 

DICHAS SECUELAS DE DEFlC!L TAATAM!EllTO AL NO EXISTIR UNA GUÍA 

TERAPÉUTICA QUE u:n FIQUE CRITERIOS DE TAATA"l!ENTO, TAi/TO CON

SERVNXlR CCl"IJ OU!RúRG!CO. As! CCMO UflA CLAS!F!CAC!ÓM OUE EV<'. 

LUE LAS CONDICIONES CL!N!CAS Y RADIOLÓGICAS DEL PAC!E//TE, 
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V, l'ATERIAL Y ~ETOOOS. 

SE VALORARON 16 CASOS DE ARTRlT!S StPTICA EN NIOOs, EN SU FA

SE AGUDA, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL fbSPITAL 

DE TRAlHA.TOLOG[A Y fbRTOPEDIA ''l"AGDALENA DE LAS SALH!llS", DEL 

1.11.s.s., EH LOS MESES DE SEPTIOORE A DICIEMBRE DE 1989, EN 

LOS QUE SE DETE~U NÓ : 

Al EDAD 

Bl SExo 

el EsTAOO SOCIOECOIÓl!CO 

D) TIEMPO TRANSCURRIOO ENTRE EL INICIO DEL PADECIMIENTO 

Y !-ORA DE LLEGADA /lL SERVICIO, 

El IJATOS CLINICOS 

F) DATOS DE l.ABCAATORIO 

G) Al..TERACIOllES RADIOLÓGICAS 

H) TIPO DE TRATNUENTO 

REAl.!ZNlOO ltlA VALORACIÓN DE LO ENCONTRADO, SE REAi.iZA IJ'l -

ANÁLISIS DE LOS DATOS, AS! CCt'D UW. CORRELACIOO DE LAS CONDl 

CIOOES RADIOLOOICAS ENCOOTRADAS, DETm.\INA'IDO LA PROBABILl-

DPD DE EL l:M:SARROLLO DE SECUELAS, DE ACLEROO A LOS DATOS AN

TES DESCRITOS EN FASE AGUDA, 

As!MISl1:l SE VALORARCTI LOS EXPEDIENTES CLINICOS Y RADIOGP.ÁFl 

COS DE PACIENTES CON EL DX DE SECUELAS DE AP.TRITIS S~PTI CA 

EN EL SERVICIO DE (}iTOPED!A PEDIATRICA EN EL lbSPITAL DE ÜB. 
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TOPE!JlA '"'"'GDALErlA DE LAS SALINAS", DEL U:.S.S., DEL VES DE 

DICIEMEP.E DE 1!?81 AL MES !lo DlCIEJ.\zRE DE 1989, DE LOS CUALES 

SE Til'\AROtl LOS SIGUlEllTES DATOS: 

A) EDAD 

B) SEXO 

C) Tl81PO DE ATE!:C!ÓH Ell SU PROCESO AG\.BO 

D) AT81CIÓN A NIVEL DE CLÍNICA 

E) CLASIFICACIÓN DE U,S SECUElAS DE ACUERDO A LA ClASIFl 

CACIÓN PRECotHZADA POR SALVAT! 

F) TRATN11EIITOS EFECTUADOS EN ESTE SERVICIO 

G) RESULTAOOS DEL TRATA''\IENTO, PARA LO CUAL SE T~ C0-

1'0 PARÍ·i'IETROS DE EVALUACléN, 

l. AusENC 1 A DE OOLCR 

2. ARCOS DE 1"0'11 LIDAD Ca.IP!.ETOS 

5. AuSEllCIA DE ACORTAMIEIITOS 

4. AuSENCIA DE DOLOR 

5. INTEGRIDAD DE LA CABEZA FB-'ORAL 

6. ANGULO CER'llCODIAFISIARIO 

7. CADERA C8ITJWJ,; 

8. LESIÓN FISIARIA 

9. AUSENCIA DE DEFORMID¡lJJES 

10. EsPACIO ARTICULAR CONSERVNXJ 
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VALORÁMXJSE LOS RESULTADOS CCH:l: 

ExCELENTE 

SUENO 

REGU\.AR 

IW.o 

- 9 PUNTOS 

- 5 POOOS 

- 3 PUNTOS 

- 2 Pl.IBOS 

REALIZANDOSE IJ~ ANÁLISIS DE LOS DATOS ENCOORADOS1 ASÍ cap 

lJlA CORRELACIÓN ENTRE EL TRATN1IENTO Y LA CLASIFICACIÓl'I PRO

PUESTA POR SAl.VATI Y LOS RESULTADOS DE LA MJSMi\, 

PRESENTANDOSE POSTERIO~·\ENTE LA CLASIFICACIÓN PROPUESTA EN -

LA CUAL SE VALORA AL PACIENTE cLfNICA Y RADIOLÓGICAMENTE TJlA 

ZAf8Xl UNA GUIA TERAFtUTICA Y PRONÓSTJCA, 

Al VfJJ..OfWIDO LAS DIVERSAS CLASIFICACIOOES QUE HAY EN LA -

LITERATURA, 

Bl ÍV.. REALIZAR UNA CORRELACIÓN CL!NICO RADIOLÓGICA DE -

NUESTROS CASOS, EN CUANTO A LOS DATOS !·'AS FRECUENTE-

MENTE HALLADOS, 

flfSUl TAOOS: 

EN LA ARTRISTIS StPTICA EN FASE AGUJA SE ENCONTRARON 16 CA-

SOS, LOS CUALES FLERCtl ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS 

DEL fbsPITAL DE TRAl.1'\ATOLOG!A 17'\A.GDALENA DE LAS SALINAS", R~ 

COPILADOS EN l¡ MESES, EN LOS QUE SE ENCO!'rffiÓ: 



EDAD: ~ll'A 6 Ñ'IJS 

N!Nll'A l tES 

l'E>!A 3 ~'IJS 

SEXO: 10 f"ASCULH~S 

6 FEJ1EN1ms 

EsTAOO Soc!OECOOÍ1!0): 
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AL.ro - o 0 CASOS 

~!O ALTO - 1 CASO 

!EJ lO BAJO - 2 CASOS 

BAJO - 13 CASOS 

TIEMPO DE EYOLUClétl ENTRE EL !NlClO DEL PADECIMIENTO E INI

CIO DE TRATA'UEllTO: 

rwmv ll ofAS 

r.!Nll'O 6 1-0RAS 

IEDJA 2 DÍAS 
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l.uGAR DE oolo: lll DE su UNIDAD DE ADSCRIPCIÓN 

1 ESPCmÁNEO 

1 FAClJLTATIVO 

SE INTEGRó DIAGNóSTICO PRECISO: 10 CASOS 

&l tri CASO SE El'NIÓ AL HoSPITAL DE ORTOPEDIA 't'AGDALENA DE -

LAS SALINAS", POR ENCOHTRARSE EN FASE DE SECUELA, 

TRATAMIENTOS EFECTUADOS: ARTRDTctl!A: 9 CASOS 

EN EL SERVICIO 

DATOS CLINICOS 

AmlBIOTICOTfMPIA 10 CASOS 

~PITALIZACIÓN 9 CASOS 

ÜBSERVACIÓN V ALTA 6 CASOS 

PRESEITTADOS FIEBRE 14 CASOS 

POSICIÓN NITÁLGICA 15 CASOS 

OOLOR 15 CASOS 

ATAQUE AL ESTADO GENERAL 14 CASOS 

TRATN-llENTOS EFECTUAOOS EN OTRAS ltllDADES 

./WrlBJ OTI COTERA?IA 15 CASOS 98% 

ANALG~~ICOS 8 CASOS 
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DATOS DE LABORATORIO: 

ANEMIA HIPOCRÓfUCA 8 CASOS 50 % 

l.Eucos 1 TOs 1 s 10 CASOS 63 % 

llANDEMIA 3 Cl\SOS 12.5 % 

\ISG AU181TADA ll CASOS 68.6 !'i 

HALLAZGOS RADIOLÓGICOS: 

SIN DATOS DE LESIÓN ÓSEA 10 CASOS 62.5 % 

l.ESJOO DE FISIS DE CRECIMIEtlTO 3 CASOS 18.7 % 

l.ES I Óf'I DE CABEZA Y CUELLO 2 CASOS 12.7 % 

l.ES IÓN DEL CUELLO 1 CASO 7.1 % 

100 % 
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i.l.W.A LA ATENCIÓN LAS EDADES EN QUE SE PRESENTAAON LOS CASOS 

DE ARTRITIS SÉPTICA DE CADERA, EN NUESTRO MEDIO IXlNDE PRE!Xl

MINÓ EN EL PREESCOLAR, ALllA!Xl A UN NIVEL SOCIOECONÓ'llCO PRE-

CARIO, 

EL TIEMPO DE EVOWCIÓN WTRE EL INICIO DEL PADECIMIENTO DIAG

OOST!CO Y TRATAMIENTO ES INADECUADO, YA OLE LLEVÓ UN TÉRMINO 

M:DICO DE 2 D!AS, SIEN!Xl EVIDENTE LA INCAPACIDAD DE RE,\LIZAA 

111 DIAGNÓSTICO TEMPRMlO DURMITE EL PRIMER cm/TACTO MEDICO, 

SIENOO IMPORTAllTE QLE EN SERVICIO DE URGENCIAS SE CONSIDERE 

i.W\ LRGONCIA SIENOO REALIZA!Xl LA ARTROT01!A Y AllTIBIOTICOTE

RAPIA EN LA MAYORIA DE LOS CASOS NO SE ENCONTRARON DEFUNCIO

NES, A:RO SI CAMBIOS RADIOLÓGICOS EN a !()% DE LOS PACIENTES 

ATENDl!XlS, LO QLE HABLA DE LESIONES QLE CONSIDERARÁN SECLE-

LAS EN DIFERENTES GRAIXlS FlllCIONAL.ES Y ESTÉTICOS, POR LO -

QLE ES NECESARIO EL CONTROL DE LOS MIS/"OS POR UN SERVICIO E~ 

PEC 1 ALI ZAIXl, 
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SE REALIZA UNA VALORACIÓN DE EXPEDIENTES CL!N!COS Y RADIOLÓ

GICOS DEL SERVICIO DE ÜRTOPEDIA PEDRIÁTP.ICA DEL flosPITAL DE 

ÜRTOPEDIA 'i!o\GDALENA DE LAS SALINAS", CON DIAGNÓSTICO DE SE

CUELAS DE ARTRlTIS PIOGENA DE CADERA, DE DICIEMBRE DE 1981 A 

DICIEMBRE DE 1989, 81COlrnWIDOSE Uil TOTAL DE LQ CASOS, QUE -

CORRESPCIIDEN A: 44 

'll 1·!.\scuu NOS 

15 FEMENHl:lS 

42 TOTAL 

lo CLU\L VA DE ACUEROO EN RELACIÓN A LA LITERATURA DE SER ~'ÁS 

FRECUENTE 8l RELACIÓN 2 : 1 

EN C\..U\ITTO A LA EDAD, ÉSTA VARIA GRANDE/lENTE EN ESTA FASE DE 

SECUELA ENCOITTRANDO : 

MlNIMA 1 AflO 

r'Axuv. 14 Mas 

f"ED 1 A 6 Mos 

lo C\..U\L 00 HABlA DE QUE LA MAYOR!A DE ESTOS PACIENTES HAB!AN 

SIOO CANALIZADOS A UN SERVICIO DE ORTOPEDIA TARDIA'18ITE, EN

CONTRANDO ASIMISl'D AUSENCIA DE CONTROL POR VARIOS AÑOS POST!;_ 
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RIOR AL ATAO\JE AGUDO DE LA ARTRITIS S~PTICA, SIN LLEVAR Nltl

GLN TIPO :JE TilATA'llENTO, SIENDO POSTERIOR-1ENTE EVALUADO POR -

LA SINTCY·l4TOLOGfA C'UE PRESENTARON. 

El. TIEMPO DE ATENCIÓN PRll\ARIA, EL CUAL ES FACTOR DE VITAL -

IMPORTAllCIA EN LA GESIS DE LA SECUELAS DURAITTE LA FASE AGlIDA, 

CORRESPONJE A: 

TIEMPO MINll'O: 6 Hs. 

T!El\PO l~ll'O: 72 Hs. 

PRil'\ElllO: 36 Hs. 

lb ES POSIBLE LA REALIZACIÓN DE IJ'IA ADECUMA CORPELACICtl Ell -

RELAClóN AL TRATNHENTO ANTIMICROBIANO REALIZADO, PRÁCTICA'~Ell 

TE SOLO, 

EN l~ CASOS NO SE REALIZÓ ARTROTC1'\fA, Y FUEROO LOS OUE EVOLU

CIONl\RON EN FO~IA 14.s SEVERA A LA DESTRUCCIÓN DE LA ARTICULA

CIÓN, LA ATENCIOO A NIVEL DE PRIMER COITTACTO (lff) BASICA'1Et! 

TE SE BASÓ A LA A!l11NISTRACIÓN DE SINTG'\.\TICOS Y A'ITIBIÓTICOS 

EN OCASIONES SIN EL DIAGNÓSTICO PRECISO, REAFll<'WIDO LOS EST\! 

DIOS REALIZADOS EN El SERVICIO DE INFECTOLOGfA PEDIATRICA DEL 

USO DE AITTIMICROBIAA'.lS EN EL 80% DE PACIENTES COO ALGUWI SJN

TCWI TOLOG 1 A ( 23 ) 

EN RELACIÓN A LA CLASIFICAClórl DE SALVATI DE LOS PACIENTES -

CON SECUELAS DE ARTRITIS S~PTICA DE CADERA, SE CLASIFICAROO 

LAS MISMAS ENCOITTRANDO: 
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TIPO - 4 CADERAS 9.9 % 

TIPO Il A - 7 CADERAS 15.9 % 

TIPO 11 B - 11 CADERAS 25.0 % 

TIPO llJ - 9 CADEP.AS 20.4 % 

TIPO IV A - 6 CAI:ERAS 13.5 % 

TIPO IV B - 4 CADElO\S 9.9 % 

TIPO V - 3 CADERAS 5.4 % 

/.¡lj CADERAS 100 % 
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(Q"'O SE VALORA, SÓLO EL 25% CORRESPONDEN AL TIPO l Y !JA, -

LOS CUALES FUERON TRIWTAA!OS DE Uil TRATA'llErlTO DE URGErlCIA 

ACEPTABLEHENTE ADECUADO QUE EVITÓ EL SEVERO CCMPRO'll SO DE LA 

INTEGRIDAD AATICULAA, 

Los TRATA'\IENTO REALIZADOS EN CADA UNO DE ESTOS TIPOS FUE- -

RON: 

TIPO l 4 CADERAS, 

TRATAMIENTO COllSERVAOOR, SEÑAJ..At! 

DO SOLO EV 1 TAR SOEREPESO CORPO-

RAL CON CONfROLES PERIÓDICOS, SQ 

LO SE ENCONTRÓ ESTE lllr·ERO POR--

QLE PASAN DESAPERCIBIDOS, ASIMI§. 

M'.) GRAN NÚ·lERO DE CASOS SON DA-

DOS DE ALTA A SU IJ1F, CORRESPON

DIENDO A UN EXCELEIITE TRATA'IIEN

TO DE LA FASE AGUDA.. PERO CDN -

RIESGO DE CftMBIOS DEGENERATIVOS 

A LAAGO PLAZO, S 1 ENDO SU PRONOS

TICO BU:NO, 

TIPO ] ] A 7 CADERAS, 

TRATA'llENTO CONSERVADOR CON EVA

WACIÓN DE ACLIEROO A LA EDAD DE 
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ELEVACIÓll ALCANZADO, WiT?.OL !JE 

DE PESO, PACIEllTES CE D!F[CIL D;_ 

TECCI6N Y SEGUlt\IEl/TO, Pl.ID!EtlOO 

CLASIFICARSE CCl·\O BUEN RESU~íA

DO, ESPEIWJ!Xl uri PROCESO DEGE!I; 

RATIVO A MSJIAll'.l PI.AZO, 

TIPO 11 B. 11 CADERAS, 

EN PACIENTES tlENORES DE 5 AilOS -

EL MEJOíl FUE CONSERVADOR, CUIDAlJ 

00 EL PESO CORPORAL, ELEVACIÓN -

AL CALZADO, EYALLWID:l EVALUP.NOO 

EL CRECIMIENTO DE LAS EXTRB·\IDA

DES CON LA CORRECCIÓ'~ DE LAS DI.§. 

CREPANCIAS RESIDUALES, YA SEA A-

LARGA'llBITO ÓSEO O EPIFISIODESIS • 

CCffiAALATERAL 81 ESPERA A MEDIA-

NO PLAZO DE UNA ESTABILIZACIÓN -

DE CADERA O ARTROPLAST!A, EVA- -

LUANOO LOS RESUL T ADDS DE ESTOS 

PACIBITES CCl'O REGULARES, CO!I -

PRONÓSTICO t.\ALO, MEDIAllO O LAHC-0 

PLAZO, 



- 32 -

TI PO 111 9 CADEP.AS, 

EN LOS PRIMEROS /IÑJS DE VIDA SE -

REALIZÓ ARTROGP.AF!A PARA EVALUAR 

LAS CONDICIONES REALES DE LA ARTl 

CULACIÓll E ll/TENTAR LA REDUCCIÍN 

ABIERTA DE CADEP.A, CON MALOS RE-

SULT ADOS, YA QUE ESTOS PACIENTES 

EVOLUCIONARON A LA NECROSIS AVAS

CULAR DE LA CADEP.A EN 7 CASOS - -

(T/%) DANDO MAYOR INESTABILIDAD A 

LA MISMA CON EL SUBSECLENTE DAilo 

EN LA SJMETR!A DE MIEl'JlROS PÉLVl

COS; EM /IÑJS POSTERIORES AL SE- -

GJIR EL CRECIMIENTO DE LA FISIS -

TR'XANTER MAYOR, OCAi: 1 mwro PRO

MINENC l A DEL MI S'O, LIMITÁNDOSE -

LA ABlllJCCIÓN, POR LO QLE EN 5 DE 

EU.!lS SE REALIZÓ TROCNITEROPLAS-

TfA LA CUAL SE REALIZÓ EN OOS CA

SOS AIJ'WJA A OSTEOTCX'1fA VARIZANTE 

Y rESROTAOOP.A OBTENIENOOSE UN ME

JOR RESULTAOO QLE EL PREVIO, C~ 

SIFICANIJOSE EN REGULAR, CON PRO

tilSTICO; MALO A PLAZO f>EDIO, 
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TIPO IV A. 6 CADERAS, 

EN l.DS PRIMEROS AÑJS DE VIDA ri:J -

SE REALIZÓ NINGÚN TIPO DE TRATA-

MIENTO, SÓLO MMEJO CONSERVAOOR,

Ql.E CONSISTIÓ EN ALTA EN PUA AL 

CftUPJX), EN TRES PACIENTES SE RE8 

LIZO TROCAt'ITEROPLAST[A, l'EJORAN!XJ 

SUS CONDICIONES CLfNICAS, l.DS -

OTROS CASOS SIN TRATA'!IENTO QUl-

RÚRGICOS, CLASIFICAN!XlSE CC\'tl RE

SULTAOO REGULAR, CON PROilCST!CO -

MALO A PLAZO MEDIO CON NECESIDAD -

!E C!RUG[A ESTABIL!ZAlXJRA POSTE- -

RIOR>ENTE O ARTROPLAST[A, 

T!PO IV B. 4 CilreRAS. 

lluwfrE LOS PRIMEROS 5 ÑKJS DE -

EDAfJ, NO S!:: REALIZÓ NlNGUN TIPO -

DE TRATAf1IEUTO EXCEPTO CONSERVA-

OOR Y VIGILANCIA PERIÓDICA! EN -

OOS CASOS SE REALIZÓ ARTROGAAF[A 

Y POSTERIORMENTE REDUCCIÓN ABIER

TA Y OSTEOTC1-1lA VAR!ZANTE CON W.

LIJS RESULT AOOS; EN 2 CASOS MÁS SE 
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REAL! ZÓ DESPLES DE LOS 10 MÚS -

TENOTa-11 A DE ADU:TORES MAS ARTRO

DES l S CLASIFJCAIIDOLOS CCM) ~\/\LOS 

RESULTAOOS, PRONÓSTICO MALO. 

Tlfl'.l V, 3 CADERAS, 

EN 2 CADERAS SE REAL! ZÓ TENOT0'1[ A 

DE ADUCTORES, r:ESCENSOS DE LA CA

LERA Y AATRODES!S, UTILIZA'l!Xl EL 

TROCN-ITER W.YOR PARA FIJARSE AL 

ACETABULO 

EN OTROS PACIEtfTES SE REALIZA TRQ 

CAllTROPLASTIA CON ARTRODESIS POS

TERIOR A LA MISMA Y POSTERIOR - -

ALARGN-11 ENTO ÓSEO CON MALOS RESU!: 

TADOS, PCll LO Ql.E SU PROli>STI CO -

ES MALO, 



a.ASIFICACIOO 

TIFIJ COODICIO'i RX CLINICO TMTMIENTO PRCIDSTICO 

l. \[ LES 1 ÓN DE LA CABEZA FEl'ORAL AsINTCX-lATico o CONSERVAOOR BUENO 

DE MW.JS DEL 50%, DOLOR LEVE 

11. 

rQ~ 
IlEFCRMI!Yül IJE LA CABEZA FE- DOLOR LEVE CoNSERV ADOR SUENO 

\& 
mRAL ,;¡; + &);¡; c::rn:RUENTE AL mDERAOO BAJO DE PESO COR-

ACETABULO SIN DAÑO A LA Fl-- PORAL, ALZA A EL 

SIS, CALZADO, 
1 r º + + + t:I 

111. NECROSIS DE LA CABEZA FS'ORAL AcORTA'11 ENTO DE TRATA'l!ENTO DE SI- REGULAR 

f?~ 
CON DAÑO FISIARIO CONG:IU~i!TE ACUERDO A LA E- METRÍA DE Ms Ps, 

CON EL AC;:::TABULO, DAD Y GRADO DE TROCANTEROPL/\ST l A, 

LESIÓN, VALORACIÓN DE Esrn-

BILIZACIÓN DE CAIJE-

+ + RA AL TERM !NO DE -
CRECIMIENTO, 

+ 



IV. 

f(~ 
LESIÓN DEL CLELLO CON IJEFOO'IJDAO, S - - ÜSTEOTO'llA VARIAN- MALO 
SUBLUXACIÓN, DlK:IENE T, INESTA- TES DESROTADORAS,-

BJLJDAD PARCIAL. DE FLEXIONES, 

+ 

v. NECROSIS DE LA CABEZA INESTABILIDAD TOT/IL DENSO DE CADERA - No\l_O 

m!JRAL, CON DAÑO MET[! MTRODESIS N... TER-

~~ 
FlS!MJO Y LUXAC!ÓI/, MINO CEL CRECIMIE!'f 

TO, 

"' m . SE PROPONE ESTA CLASIFICACIÓN EN BASE A LAS CLASIFICACIONES 

REV!S/IDAS, ASf CO'lü A LOS nATOS CLÍNICOS M/IS CQ'1url·1ENTE EN 

CONTRAOOS Y LOS RESULTADOS O!JWIIOOS, 
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VI 1 ~SOS 

ESCOLAA [€ l2 MlJS AL a.JE s: :¡EALI:é CSTEOTCl·:f,i Tli'c SGc

TEll, 1-üSTRANOO SECUELAS TI PO f ¡ B, O'l PR(t-11 iiENC l A :t PC

CANTER cml LJMITACI&~ r:E LA iBtVCCIÓi~, SE EFECTi_.1,\ :t::o:,;;¡TE 

ROPLAST i ,\ Cho l·'EJC'll./. LO A:/TE? l O'<. 
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i°"~SC:JL!iO :JE 6 :..r1os, LG't s:c-.E:....;s T;?O f !r AL OUE SE EFEC-~ 

ru5 OSTEOiCfJ:, ',·;:;¡:.:.·.1:: :t.s.;c-;-;..xñ;, PX ···,:~º· 

T-Jll 
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CAso S!ll TPATA"llEllTO CON TIPO IV B. EN LA QUE SE r10TA AFEC

CIÓN ESTABLE DEL CUELLO FEi"CR4L, 
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SECUEL,\S e!: "-~TRIT!S SÉPTICA DE CADERA TIPO V, AL QUE SE -

;, J:;:c! i.:o TRAT;./",lE!iTO CO:I At.,;¡;GA"\lEllTO cor1 POSTERIOR DES--
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\,;scuL!~lO !:€ 9 .;;bs, CON SECUELA TIPO V, EN LA QUE SE UTl-

~::,; E~ TRo:;.;:;TER :·\.\YOR PREVIO DESCENSO PAAA ARTRODESIS Y -



SECUELAS DE ARTRITIS SSPTJCA J:E CACEP.A TIPO V, A LA QUE SE -

EFECTUA DUiWITE SU CRECIMIENTO RECIBIDO ABIERTO, OSTEOT0'1ÍA 

DE ILIACO Y VARIZANTE, RESULTANOO ANQUILOSIS ÓSEA CON BUENA 

ALINEACIÓN CT:L MIEHBRO ?tLVICO, l'\t<L RESULTADO, 
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VI l 1. CCTICWS!a\ES 

l. Es INDUDABLE QUE EL /'EJOR TRATA'11EllTO PARA EVITAR LAS SE

CUELAS DE ARTRITIS PIOGENA DE CADERA SE REQUIERE DE UN -

DIAGNóSTICO PRECÓZ Y UN TRATA'llENTO OPORTltlO Y ADECUADO -

1'EDIANTE EL ANTIMICROBIANO ADECUADO AU'lAIJO A LA ARTROTO-

MIA. 

2. EL TRATA"UENTO DE LA ARTRITIS S~PTICA DURANTE LA FASE -

AGUDA ES UNA URGENCIA SIENOO LA ARTROTCl'lfA Y LAVADO ~ECÁ

NICO LO QUE LIMITARÁ LAS LESIONES, AS! CCMl LA ANTIBIOTl

COTERAPIA, LO QUE LIMITARÁ AL PROCESO INFECCIOSO, 

3, ExlSTEN ACTUAL'·'iENTE DIFICULTAD PARA REALIZAR EL DIAOOS

TICO EN ETAPAS INCIPIENTES POR EL USO INDISCRIMINADO DE 

ANTIBIOTICOS, ENCONTRAOOS EN EL 98% DE LOS CASOS REVISA 

OOS EN FASE i\GUDA, 

lj, EL ESTADO NUTRICIONAL JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA GJ;, 

NESIS DE LA ARTRITIS PIOGENA DE CADERA, YA QUE DETERIORA 

EL SISTEW\ Hl1LmLÓGICO ENCONTRANOO QUE EL &J.3% DE LOS 

CASOS PRal'INIERON DE UN ESTADO SOCIOECOlá'11CO BAJO, 

5, EN RELACIÓN A LA SECl.€LA, FlE ESTRECHA'ENTE PROPORCIO-

NAL, EN RELACIÓN A EL DIA$ÓSTICO Y EL TRATi'/11000 OPOB. 

1UNO EN TIEMPO ENCONTRANOOSE QUE a 19,fil EN FASE AGJDA 

CONTARal CON LESIONES ARTICULARES, LAS CUALES OCASIONA

RON SEVERAS SECUELAS, 
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6. PAAA PLANEA~ EL TRATA'-l!EfiTO DE DICHAS SECUELAS, ES NEC&_ 

SAAIO TO-\AA EN CLEl'ITA LA EDAD DEL PACIENTE, ASÍ CO'!:l -

SUS ALTERACIONES CLINICO-RADIOLÓGICAS. 

7. ANTES DE INICIAR CUALOOIER 1RATAMIEt/TO DE LAS SECLELAS, 

SE rEBE PER'lITIR LA RECUPERACIÓN ESPCNTÁNEA DE LOS CCT·l

POOENTES ARTIClllA'lES, LA CUAL SE PRESEtlTARÁ POSTERIOR-

l'ENTE A LCS 6 MESES, ASf CO'lO A LA SEGURIDAD DE ERRADI

CACIÓN DEL PROCESO INFECCIOSO, 

8, LA ARTROGRAF f A ES DE GRAN A YlIDA EN LA EV ALUAC 1 ÓN DE LAS 

l.fSIONES ARTICULARES EN LOS PRIMEROS AÑOS DE VIDA, 

9, LA INCIDENCIA MLESTRA PREOO-llNIO DEL SEXO MASCULINO DE 

2:1, EDAD PRa.!EDID 6 oos. 

10, [€ LAS l¡l¡ CAI:ERAS CON SECLELA DE ARTRITIS SÉPTICA, SE -

ENCONTRÓ QUE SOLO EN EL gJ: SE LOGRO U'l DIAGl\ÓSTICO PRE

CÓZ Y TRATA'llENTO ADECUADO, ENCONTRÁNOOSE U'l DOO MfNI

M:l DE LA CABEZA ffi'CAAL Y QUE CORRESPOND€ AL TI PO 1 , 

11. EN lJI !()% EL TRATAMIENTO FUE MENOS OPORTUNO, Le ()JE ORl 

GIOO fWCJ A LA INTEGRIDAD DE LA CPJlt:z.A AATICU\..M, PERO 

CON POCAS REPERCUSIONES CLÍNICAS CORRESPONDIENDO AL TI

PO!! A Y!! B. 

12. A PAATIR DEL Tl PO 1 l !, SE JUEGA UN GRAVE WIPRC11!SO FU:! 

C!Ol'io\L Y ESTÁTICO PMA LA ARTICULACIÓN CORRESPONDIENOO 

A LCS TIPO 111 9 CADERAS 20,La, IV A 6 CADERAS 13.5% -

IV B !¡CADERAS 9,gi: QUE DAll l.JI TOTAL DEL 43.& COORES--
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PONDIEN!JO EN TODOS ELLOS A lll DIAGNÓSTICO TARDÍO, QUE -

DIÓ POR RESULTADO A PESAR DEL TRATA'IIENTO LA GRAVE SEC~ 

LA, 

13, EN LOS PACIE11TES EN QUE SE ENCO~'TRÓ LESIÓN TOTAL DE LA -

ARTICULACIÓN, SE DEBIÓ BASICA'\ENTE A LA AUSENCIA DE DIAi¿ 

NóSTICO Y TRATN1IENTO Cll"'O SE ENCONTRÓ EN 6 CADERAS, EL 

CUAL CORRESPONDE AL G% Y TI PO V, 

111. SE PUEDE DECIR QUE EN CUANTO AL TRATA'!IENTO PARA LOS TI

POS 1 Y lJ A ES TOTALJ'\ENTE DE TIPO CONSERVADOR CON VlGEti 

CIA Da PACIENTE l·EDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS Y EN CASO 

NE CESAR l O N.2A AL CN.2ADO, 

15. PARA EL TIPO JI B Y lJ J, LA PRESCRIPCIÓN DE N.2A AL CAL

ZADO SERÁ MAS TEMPRANA'IENTE CON NECESIIWJ AL TE~1INO DEL 

CRECIMIENTO DE EVALUAR LA ESTABILIZACIÓN DE CADERA Y TRA 

TA'!IENTO DE SIMETRÍA DE MIEMBROS PELVICOS. 

16. PARA LOS TIPOS IV Y V ES PRACTICA'IENTE IMPOSIBLE a TRA

TA'!IENTO DURANTE LOS PRWfROS At"bS DE V IDA POSIBWENTE 

SOLO ADITA'!IENTOS QUE EVIT81 DEFO~HDADES POR CONTRACTU

RAS, EVALUANOO AL TÉ~INO DEL CRECIMIENTO DESCENSO DE LA 

CADERA Y ARTRODES l S, P!.ID l ENDO UT l Ll ZARCE EL TROCANTER -

MAYOR PARA FIJARLO AL ACETABULO, 

17. LA LITERATURA ASÍ ClMJ LOS RESULTADOS OBTENIOOS, SUGIE

REN 1/0 REALIZAR TRATA'IIENTOS QUIRÚRGICOS DURANTE LOS -
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PRIMEROS />JKJS DE VID<\ A EXCEPCIÓN DE LA REDUCCIÓN ABIER

TA DE CADERA, 

18. LA TROCA'ITEROPlASTfA MUESIRA LNA ALTERNATIVA TERAPÉUTICA 

~WITENIEIIDO LOtiGITUD DE lA EXTREMIDAD, MEJORANOO EL BRA

ZO rE PALANCA I:EL GLUTEO l'EDIO Y LA MOVILIDAD ARTICULAR. 

19. LA ARTROPlASTÍA DE CADERA OFRECE UNA OPCIÓN EN LA CQ'lSE8. 

\'ACIÓN DE LA FUNCIÓN ARTICULAR, lA CUAL SOLO SE PODRÁ -

REALIZAR AL TER.'-!INO DEL CRECIMIENTO, PARA LO CUAL ES N!;_ 

CESARIA lA FUNCIONABILIDAD MUSCULAR, LEC/-0 ÓSEO ADECUADO 

Y SIMETRÍA DE EXTREJ-110,\DES, 

20. EL TRATA'1!EllTO DE ESTOS PACIENTES DEBERÁ ro1PWlENTARSE 

CON EL APOYO DE lA MEDICINA FÍSICA, AS[ CCHJ EL APOYO -

PSICOLÓGICO, CON LO QLE fEJORARÁll LOS RESULTAOOS TERAPÉU. 

neos. 
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1 X. DISOJSIOO 

i..A ARTRlTIS SÉPTICA DE CAIERA ES IJl PAI:ECIMIENTO DE PREVALEN

CIA E IMPORTANCIA ACTUAL, DEBIOO A LAS SEVERAS SECLELAS FUN-

CIONALES Y ESTÉTICAS QUE CONDICIONA, SIENOO JNJll[)ABLB·U:NTE -

lD l'ÁS IMPORTANTE LA PREVENCIÓll DE LAS MISMAS, ES DECIR, EL -

DIAGNÓSTICO OPORTUNO Y TRATAMIENTO ADECUADO, EVITANOO ASÍ LA 

GRA~ DESTRUCCIÓN ARTICULAR QLE SE CONDICIONA EN LAS PRl~U:-

RAS HORAS DE INICIADO EL CUAmO INFECCIOSO, SIENOO IMPORTANTE 

LA INCIDEt-l:JA, YA QUE EN 4 t-i:SES SE ENCONTRARON 9 CASOS EN -

lDS OOE SE REALIZÓ EL DIACllÓSTICO PRECISO DE ARTRITIS SÉPTICA 

EN FASE AGLDA, rol PREWIINIO DEL SEXO l'ASCULHIO DE 2:1, PRO

~NIEf/TES DE IJl MEDIO SOCIOECOfÓ11CO BAJO EN UN &J,3%, CON -

UNA EDAD PRG1EDIO DE 3 AibS Y TIEMPO DE EVOLUCIÓN ENTRE EL -

INICIO ll:L PAI:ECIMIEf/TO Y EL INICIO DE TRATAMIENTO PR<JolEDIO -

DE 2 DJAS, lD CUAL t«J IWllA AÚN DE FALTA DE LA REALIZACIÓN OC 

IJl DIAGNÓSTICO PRECÓZ, SIENOO ENVIAOOS LA GRAN l'AYORfA OC SU 

lk-l!DAD ""1l!CA fA"iILIAR, AsIMISMJ IJ.Al-1A LA ATENCIÓN UN CASO 

RECIBIOO EN EL SERVICIO OC URGENCIAS EN FASE DE SECUELAS COO 

30 DfAS OC EVOLUCIÓN, As [ CXMl QLE EL 9&t DE LDS CASOS REVl 

SAOOS CONTABAN YA COO l'EDICACIÓN ANTIMICROBIANA, LA CUAL ERA 

INESPEC[FICA VINIENOO A CCf'IPLICAR EL TRATAMIENTO, 

Es DE TOOOS CONOCIDO LA AGRESIVIDAD DEL PAI:ECIMIENTO EN CUAti 

TO A LA DESTRUCCIOO DE LOS CCMPONENTtS ARTICULARES POR LO -

<U SU TRATAMIENTO EN WA L!lGENCIA SIENOO PRIORITARIA, LA -
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EVACUACIÓN DE LA ARTICULACIÓN AS! Cct'O SU LAVADO MECÁNICO -

Y 1"EDICACIÓN ANTIBIOTICA, YA QUE CON ESTO SE ELIMINA LA l'A-

YOR PARTE DE LOS FACTORES LESI'/OS, PERO tll REPARA LAS LESIO

NES YA CAUSADAS LAS CUALES PROVOCARÁ'I SECLELAS EN DIFERENTES 

GRADOS, QUE ALTERARÁN AL PACIENTE EN SUS CONDICIOIJES BIOPSI

COSOCIALES, f'oR LO QUE LA EVALUACIÓN DE LAS SECUl:LAS TA\'TO 

CLfNICAS CCl''O RADIOLOGICN\tJITE ES IMPORTNITE PARA DETERMINAq 

EL TRATA'\IENTO A SEGUIR CON ESTOS PACIEIITES, 

SE REVISA.RON 8 ÑlJS PREVIOS llE CASOS CON DX llE SECUELAS llE -

ARTRITIS S~PTICA DE CAllERA EN NIÑOS EN EL SERVICIO re ÜRTOPg_ 

DIA PE!JIATRICA DEL lbSPITAL DE OlTOPEDIA "f"AGDALENA re LAS -

SAL.I NAS", ENCONTR.ANOO QUE 44 CASOS DE LOS CUALES EN CUANTO A 

LA CLASIFICACIÓN PRECNIZADA POR SALVATI, SE AGRUPAROO 5 TI-

POS fi1 SUBTIPOS ENCONTR.ANDO QLE; DENTRO DE LOS TI POS l Y l l 

A, SE ENOJNTRARON 11 CAllERAS, LO CUAL REPRESENTA EL 25% DEL 

TOTAL, ES DECIR QUE LfHCA'\ENTE LA CUARTA PARTE DE LOS PACIE/i 

TES CONTÓ CON UN DIAGUÍSTICO OPORTUNO Y TRATA'\IENTO AllECUA--

001 EN EL TI PO Il B Y l l l SE ENCONTRARON 20 CADERAS, LO WE 

CORRESPOODE AL ~5.5% DE LOS CUALES SU PRCIDSTICO RESULTARÁ -

REGULAR, Y EL RESTO 30% REPRESENTARÁ SECUELAS SEVERAS Y UN -

PROOOSTICO Kl\LO, EN CUANTO AL TRATA'\IENTO, ~STE DEBERÁ SER 

GRAOO<\L A LAS SECUELAS ENCONTRADAS, SIENOO CONSERVADOR EN -

LOS PRIMEROS Ñl:JS DE VIDA, ESPERANOO LA RECUPERACIOO ESPON

Tl#?.A DE LOS CCMPOtENTES ARTICULARES, ASÍ CCl''O LA SEGURIDAD 

ESTA TESIS tW DEBE 
SAUR DE LA JidHOTECA 



- 50-

DE ERRADICACIÓN DEL FOCO INFECCIOSO POSTERIORl-'éNTE A ESTE TRt; 

TN11ENTO CONSERVAOOR CARACTERIZADO POR DIFERl~'éNTO DE MARCW\, 

DISMINUCIÓN DE PESO CORTOPRAL, ~WlOiA ASITIDA, fJJ.2AS AL CALZ[; 

00, SE REALIZARÁN TRATA'-HENTOS QUIRÚRGICOS QUE TIENDAN A RES

TAURAR LOS C01POt~ENTES A~TICULARES MANTENIENOO DE ESTA FOR'\A 

LA SIMETRIA DE LAS EXTREMIDADES, ESTIMLLO T"ECÁNICO AL ACETABl! 

LO, LIMITACIÓN DE INCAPACIDADES, PARA POSTERIORMENTE PASAR A 

LA CIRUGIA DE TIPO SUSTITUTIVO, LA CUAL UNICAMENTE SE PODRÁ -

REALIZAR AL TERMINO DEL CRECIMIENTO Y ESTARÁ REPRESENTADA POR 

LA AATROPLASTI A DE CADERA LA CUAL MANTENDRÁ LA FUNC 1 ÓN ARTI Cl! 

LAR, 

LA EVALUACIÓN DE LAS SECLELAS ES DIFICIL ~\o\S AÚN, NORl-\AR CCX'l

DUCTAS TERAPÉUTICAS, ENCONTRANOO CLASIFICACIONES DE LAS SE-

CUELAS BASADAS A LOS DATOS CLINICOS Y OTRAS EN DATOS RADIO

LÓGl COS, POR LO QLE SE REALIZA UNA CCMPLB'ENTACIÓN DE ESTAS 

l'fDIANTE UNA CLASIFICACIÓN CLINICO RADIOLOGJCA, AS! CO>\O UNA 

GUfA TERAPÉUTICA SECUENCIAL, QUE ORIENTE A EL PRONÓSTICO DEL 

PACIENTE, BASADA EN CALSIFICACIONES PREVIAS, AS! CCMl EN LOS 

DATOS RADIOLÓGICOS Mol.s CCMlHIENTE El-CONTRAOOS, ASf C(M) A -

LOS TRATN11ENTOS EFECTUAOOS Y RESULTAOOS DE LOS MJSl-()S, f'b 

EXISTIENOO RESULTADOS DE LA UTILIDAD DE DIOiA CLASI FICACJÓN, 

YA QLE ACTUALM:NTE NO SE ENCLENTRAN LtllFJCAIJOS, 
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