Artritis septica de cadera en edad infantil y sus secuelas.
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Objetivo una cadera dolorosa con trendelemburg y rango articular

Incidir en la Iimportancia del diagnostico y tratamiento
precoces en la artritis septica de cadera en edad
pediatrica mediante |la descripcion de un caso en el que
ha sido necesaria “cirugia paliativa® para minimizar las g
secuelas de dicha entidad.

Descripcion del caso

Nina sana de 16 meses que consulta urgencias de
atencion primaria por fiebre de 38,8° sin otros sintomas ni
focalidad infecciosa.

Dada de alta con normas de reconsulta. Por persistencia

febril inicia antibiotico sin diagnodstico. Al 3r dia actitud de Tras planificacion 3D con diseno de guias de corte a
flexo de cadera, rotaciones dolorosas, bloqueo articular y medida se procede a la cirugia. Se realiza descenso y
parametros analiticos sépticos. La derivan a SJDD. lateralizacion trocantereo con artroplastia de reseccion del

macizo, condicionando un alargamiento relativo del cuello.
Ingresa con ATB empirico, se realiza artrotomia urgente. Luego, osteotomia valguizante mediante cuna de
CC + para S. Aureus. 10° dia requiere 2° desbridamiento. sustraccion lateral.

Tras este presenta subluxacion femoral requiriendo yeso

r 4
elvipedico 4 semanas. 3,
' w

Postoperatorio inmediato sin incidencias. A pesar de la
o displasia residual a los 3 meses esta asintomatica,

Resultados trendelenburg - con alza de 2 cm, rango articular

La infeccion se resuelve pero presenta lesiones  restablecido, la OT esta r - N e
compatibles con NAV de la cabeza femoral que consolidada y no presen- :
comportan deformidad proaresiva. coiera, disminucion del ta nuevos signos de NAV.
rango
articular

y dismetria.
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6 m post desbridamiento

Conclusion

La artritis septica de cadera es una urgencia medica. El
retraso diagnostico empeora el pronostico aumentando la
probabilidad de secuelas graves para las cuales no existe
tratamiento reconstructivo optimo.

Con 8a presenta coxa plana vara-brevis, hipercrecimiento
del trocanter mayor y dismetria de 3,3 cm que condiciona
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