IMAGENES EN MEDICINA

Coordinador: Manuel Cardoso-Ramén

Diagndstico por imagen de la artritis séptica aguda de la
cadera

Ernesto Roldan-Valadez,* Rubén Lima-Davalos,* Gabriela Sangri-Pinto,* Sara Solérzano-Morales,**

Jorge Hernandez-Ortiz

Resumen

Laartritissépticadelacadera, esunaalteracionreativamente
comiin, quesepresentaen cual quier gabinetedeRadiol ogia,
enlaconsultadel internistaodel médicogeneral y familiar;
es la infeccién de una articulacién que suele deberse a
gérmenes pidgenos. En la mayoria de los pacientes puede
identificarse el mecanismo de contaminacion: la infeccion
puede deberse a diseminacion hematdgena, a extension
desde una fuente contigua, a inoculacion directa o a
contaminacion quirdrgica. Los hallazgos radiol 6gicos
incluyen aumento del espacio articular y erosiones 0seas,
centrales y marginales; las primeras alteraciones 6seas
aparecen 8 a 10 diasdespués del comienzo delos sintomas.
Presentamos €l caso de una nifia de 9 afios de edad con
artritissépticadelacaderaderecha, yunabreverevisionde
lascaracteristicasclinicasyloshallazgospor imagenenesta
patologia.
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Resumenclinico

Paciente de 9 afios con antecedente de infeccién de vias
respiratorias 3 semanas antes, que presenta dolor de la
cadera derecha de 24 horas de evolucion, ademas de
limitacion funcional y edema. El cuadro clinico se
acompano de leucocitosis.

Laradiografia de la pelvis mostré aumento del espacio
articular y de la densidad de los tejidos blandos, (Figura
1); y por ultrasonido se encontrdé aumento en la cantidad
de liquido articular y ecos agregados, (Figura 2). La
gammagrafia mostré mayor captacion del radiofarmaco
en la cadera enferma, (Figura 3).
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Summary

Acutesepticarthritisisacommondiagnosisusually seenby
radiologists, internists, and family physicians; it is most
commonly caused by pyogenic pathogens. Inthemajorityof
patients, it is possible to identify the infection mechanism:
spread of infection can be due to hematogenous
dissemination, a contiguous source of infection, direct
inoculation, or surgical contamination. Radiol ogicfindings
includeincreaseinarticular spaceand central and marginal
bone erosions; thefirst plain radiograph changesare seen
8-10daysafter symptoms. We present the case of a 9-year -
old girl with septic arthritis of right hip; in presenting this
casewe offer abrief summary of clinical featuresand main
imaging findings of septic arthritis (plain radiographs,
ultrasonography, and gammagraphy).

Key Words: Septic arthritis, hip, plain X-rays,
ultrasonography, gammagraphy

Discusion

La artritis séptica (AS) de la cadera, es una alteracién
relativamente comun, que se diagnostica en cualquier
gabinete de Radiologia, enla consultadel internista o del
médico general y familiar. El objetivo de este articulo, es
presentar los hallazgos porimagen mas caracteristicos,
para que el médico tenga en mente esta posibilidad
diagnostica y efectue un diagndstico oportuno, evitando
las complicaciones osteoarticulares de esta patologia.
LaASdelacaderaesunainfeccion que suele deberse
agérmenes pidgenos, produce o perpetua una artropatia;
lainfeccion usualmente alcanza el organismo através de
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la oronasofaringe, el tracto respiratorio, el urogenital o el
intestinal. En el neonato y el lactante pequeno la
diseminacion bacteriana comienza en la metafisis; en el
nino, lamayoria de los casos se produce aconsecuencia
de un foco de osteomielitis adyacente, y con menos
frecuencia, es secundaria a sepsis con siembrabacteriana
directadelasinovial (intento de venopuncién, traumatismo
penetrante, etc.). Enlactantes mayoresy enlos nifos, la
mayoria de los casos se deben a Staphylococcus aureus
(56%) y a estreptococos del grupo A (22%),"? otros
agentes patégenosincluyen Gonococcus, Pseudomonas,
Enterobacter, Meningococcus, Salmonella, Klebsiella,
Haemophilus, Candida, virus y bacterias. La afeccion es
monoarticular en 90% de los casos. Su frecuencia es de
35% en rodilla, en cadera 35%, y en tobillo 10%;"? su
localizacion anatémica no depende del agente etioldgico.?

La membrana sinovial se hipertrofia y edematiza
como consecuenciade lainfeccion bacteriana, se secreta
mayorvolumen de liquido sinovial que distiende la capsula
y el edema de las partes blandas se hace evidente. Al
cabo de algunos dias se acumula pus en la cavidad
articular con aumento de la presion intracapsular, lo cual
disminuye elflujo sanguineo epifisiario, produce destruc-
cion epifisaria y osteonecrosis, ademas, las enzimas
liticas del liquido articular destruyenla capsula, tendones
y partes blandas. Las complicaciones incluyen las
luxaciones, la desalineacion o destruccion de la cabeza
y el cuello femoral, y la deformidad de la epifisis, la
metafisis 0 ambas. Eventualmente se desarrollaanquilosis
6sea o fibrosa.*”

Aunque en el diagndstico diferencial porimagen existen
otras causas de enfermedad monoarticular (sinovitis
villonodular pigmentada, osteocondromatosis sinovial
idiopatica), debe considerarse a la infeccién como la
primera posibilidad diagndstica. El prondstico de la artritis
séptica de cadera en el nifo es mucho mejor que en el
lactante, aunque a veces se observan alteraciones del
crecimiento o bien osteonecrosis de la cabeza femoral.

Radiografia simple

Lamaladefinicién de losbordes delalesion osteolitica es
eldato radiolégico mas tipico de infeccién. Laacumulacion
del liquido articular puede verse como edema de partes
blandas, distensidon capsular, y desplazamiento lateral
leve de la epifisis osificada. Se debera medir la distancia
delalagrimadel acetébulo ala metafisis medial de ambos
cuellos femorales. La asimetria en la amplitud de los
espaciosintraarticulares de 1-2 milimetros sugiere derrame
articular, y una asimetria mayor de 2 milimetros es
patolégica, sin embargo, la ausencia de asimetria no
excluye un derrame articular que se demuestre con
ultrasonido.®
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Figura 1. Placa simple de articulaciéon de cadera derecha que muestra
aumento del espacio articular, aumento de densidad en tejidos
blandosyy discreta desmineralizacién acetabular.

Figura 2. Ultrasonido de articulacién de cadera derecha, que muestra
la presencia de ecos heterogéneos con areas anecéicas e
hipoecoicas.
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Figura 3. Gamagrama 6seo que muestraincremento moderado en
lacaptacion de radionuclidos, enlazonade laarticulacion de cadera
derecha (imagen central).

Ultrasonido

Elderrame articular se observacomo un area anecogénica
entre la metafisis femoral proximal y la capsula articular,
aunque este hallazgo no es especifico de infeccion. El
grosor de la capsulay a la ecogenicidad no son buenos
factores predictivos de artritis séptica.® La aspiracion
guiada por ultrasonido, se recomienda en todos los
pacientes con sospecha de AS, porque el diagndstico
definitivo sera el andlisis bacterioldgico del liquido
articular.™

Gammagrafia dsea

La gammagrafia junto con la resonancia magnética, son
utiles para descartar una osteomielitis asociada. Se
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utiliza una muestra de leucocitos polimorfonucleares del
paciente que se marcan con "'In o *"Tc, éstos son
reinyectados a la circulaciony se acumulan en el sitio del
proceso inflamatorio. Con frecuencia las fases angio-
gréfica, tisular y esquelética muestran un aumento
periarticular de captacion del trazador. La disminucion o
ausencia de captacion en la epifisis de la cabeza femoral
y enlametéfisisindica obstruccion de los vasos intracap-
sulares epifisiarios, que habitualmente se normaliza tras
la artrocentesis. La osteomielitis se puede sospechar
cuando existe un area focal de aumento de captacién no
so6lo en la articulacion sino en el hueso adyacente. 12
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