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Dolor agudo de cadera de origen no traumatico:
cartritis séptica o sinovitis transitoria?

Dres. Tamara Kreindel*, Fernanda Dovasio®, José San Romdn™ y Mariana Kucharczyk*

INDICACIONES

1.

¢Es necesario utilizar imdgenes para
el diagndstico y diferenciacion entre
artritis séptica (AS)y sinovitis
transitoria (ST)?

S1, porque ambas pueden presentarse
de forma similar y ser clinicamente
indistinguibles.

Ademds, el prondstico y tratamiento
de cada una es muy diferente.

Las imdgenes pueden aportar infor-
macién que permita su diferenciacién.
También son ttiles para evaluar las
complicaciones de la artritis séptica.

cPor qué es importante diferenciar
ambas entidades?

La artritis séptica es una emergencia
médica, que requiere la rdpida instau-
racién de tratamiento antibiético, y en
algunos casos drenaje quirtrgico.

El diagndstico definitivo se realiza me-
diante puncién del liquido articular.
Las imdgenes ayudan a decidir qué
paciente punzar y el sitio de puncién.
La puncién articular es un método
invasivo que puede requerir anestesia
general. Es conveniente limitarla a los
casos mas sospechosos.

En cambio, la sinovitis transitoria ge-
neralmente tiene una evolucién benig-
nay su tratamiento es sintomatico.

¢ Qué dificultades ofrece la

diferenciacion entre ambas entidades?

Clinica similar:

- Nifio que cojea.

- Causa no traumatica.

- Disminucién del grado de movi-
mientos.

- No tolera peso en ese miembro.

La puncién articular es un procedi-

miento invasivo.

. ¢Cudl es el principal factor que

define la evolucion en el caso de

la artritis séptica?

El tiempo transcurrido hasta el inicio
del tratamiento antibiético.
Respuestas favorables se asocian a un
tiempo de iniciacién menor a 4 dias.
Los casos con mala evolucién general-
mente se asocian a inicio del trata-
miento pasados los 5 difas.

Por este motivo es conveniente recu-
rrir a todos los elementos diagnosticos
de forma precoz.

. ¢Cudl es la consecuencia del inicio

tardio del tratamiento?

La principal complicacién es la des-

truccién articular que puede llevar a:

- Disminucién delamovilidad articular.

- Asimetria en la altura de ambos
miembros.

- Discapacidad.

. ¢Las imdgenes por si mismas son

suficientes para decidir la puncion
articular en un paciente con dolor

de cadera agudo?

No.Representan una herramienta mds
en conjunto con el cuadro clinico y los
datos de laboratorio (recuento de glé-
bulosblancos, velocidad de eritrosedi-
mentacion y la protefna C-reactiva).
Sin embargo, la ecograffa tiene una
alta sensibilidad y especificidad (87%
y 89%, respectivamente) que la con-
vierte en un método de gran ayuda.
Conviene recordar que las imdgenes
también son dtiles para evaluar las
complicaciones.

. (Cudl es la utilidad de la radiografia

simple?

Sirve para descartar otras etiologias,
como la epifisiolisis o la necrosis
aséptica (Perthes).



Dolor agudo de cadera de origen no traumdtico: ;artritis séptica o sinovitis transitoria? [ 373

Puede evidenciar en forma indirecta la presen-
cia de derrame con el aumento del espacio
articular o la distensién de la cdpsula.
Puede mostrar complicaciones dseas.

8. ;Qué utilidad tiene la ecografia?

Es el método mads sensible para detectar liquido
intraarticular;

Permite detectar engrosamientos sinoviales
minimos. Posibilita la comparacién con la otra
cadera.

El liquido puede ser limpio o contener detritus;
en cuyo caso es dable pensar en exudado o

Descarta lesiones musculares o tendinosas.
Permite identificar abscesos como complica-
cién de la artritis séptica.

Posibilita evaluar la cortical dsea.

9. (Se utiliza el centellograma?

En pocos casos.
Es til para evaluar lesiones multifocales.
Puede requerir anestesia general.

.¢Cudndo se usan la tomografia y la resonan-

cia magnética?
En casos de dificil resolucién.

hemorragia.

Ficura 1. Radiografia de pelvis frente. Demostracion
esquemdtica del derrame articular (A) y del desplazamiento
medial de la almohadilla grasa del obturador (B).

En la cadera derecha se observa almahadilla grasa del
obturador normal (flechas)

e Permitenidentificar complicaciones, como abs-
cesos, destruccién 6sea, etc.

e Estdnindicadas cuando se sospecha osteomielitis.

¢ Generalmente requieren anestesia general.

FiGura 2. Ecografia. Evaluacién comparativa. Cadera normal
(A) y con derrame articular (B). Se observa aumento del
espacio articular (L) con contenido anecogénico (negro) con
borde convexo anterior (flechas)

FiGura 3. Ecografia. Demostracion ecogrdfica del derrame
articular. Aumento del espacio articular (L) con borde
convexo anterior (cabeza de flecha) y engrosamiento de la
sinovial (flechas). COT: acetdbulo

FiGURA 4. Ecografia. Ensanchamiento del espacio articular
(flechas) con contenido ecogénico (A) debido a exudado
(detritus), en un nifio con artritis séptica
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SIGNOS ESPECIFICOS
Radiologia

El examen radioldgico inicial es inespecifico.

Puede ser normal o mostrar derrame articular.

El derrame articular se evidencia por:

- Aumento del espacio articular.

- Desplazamiento lateral de la cabeza femoral.

- Desplazamiento medial delaalmohadilla gra-
sa del obturador.

En la artritis séptica complicada puede obser-

varse ostedlisis o reaccién periostica.

Como secuelas puede hallarse destruccién

epifisaria, osteonecrosis y dislocacién dela cadera

por destruccién de la cabeza y del cuello femoral.

Las posibles complicaciones alejadas son: dis-

crepancia en la longitud de los miembros, ines-

tabilidad de la cadera y escoliosis.

Ecografia

Es muy sensible para detectar pequefias canti-
dades de liquido intraarticular.

El margen de la cdpsula aparece convexo, en
lugar de céncavo y el espesor de la capsula
articular excede los 5 mm.

La ecogenicidad del liquido puede, en algunas
ocasiones, indicar la causa del derrame.

Las hemorragias y los exudados son general-
mente ecogénicos (con detritus), mientras que
el trasudado tiende a ser anecogénico-hipoeco-
génico (limpio).

Puede ayudar como guia para la puncién diag-
noéstica y el drenaje.

Diferencia claramente la artritis séptica de los
abscesos de tejidos blandos o tenosinovitis

Es un método rapido, no invasivo, transporta-
ble y econémico.

Pueden hacerse evaluaciones estdticas y dind-
micas. B
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