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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 69 anos con AP de enolismo y sindrome ansioso-depresivo.
Presenta episodio de dolor agudo muy intenso en cadera izquierda dese hace tres dias, sin
antecedente traumatico. No fiebre. Valorado por MAP, pauta AINEs y analgésicos. Ausencia de
mejoria. Acude a Urgencias de Traumatologia. Diagnosticado de tendinitis de psoas y enviado a su
domicilio. Valorado por su MAP de nuevo por persistencia del dolor, que objetiva dolor intenso y
limitacion funcional severa; se administra nuevamente analgesia intramuscular y se remite
nuevamente para estudio al hospital.

Exploracion y pruebas complementarias: Signo de Thomas positivo, limitacién a la abduccidn,
rotacién interna y flexién dolorosa a partir de 60°. En analitica: neutrofilia (8.760/mm® con
desviacion izquierda del 87,2%); PCR, 120; fibrinégeno: 840. Bioquimica, CK y coagulacion normal.
La radiografia simple no muestra lesiones dseas agudas. Se realizo TAC abdomino-pélvico: sin
alteraciones relevantes en 6rganos internos, se aprecié derrame y discreto realce de la sinovial de la
articulacion coxofemoral izquierda en probable relacion con artritis. Sospecha de artritis séptica. Se
realiza artrocentesis de cadera bajo anestesia local extrayendo 8 cc de liquido serohematico (estéril
al cultivo) y se inicia tratamiento intravenoso con amoxicilina-clavuldnico 1 g cada 8 horas durante
una semana. Durante el ingreso el paciente presentd mejoria importante, permaneciendo afebril. En
analitica al alta mejoraron todos los parametros. En el domicilio siguié con amoxicilina-clavulanico
875 mg oral otras 2 semanas, con recuperacion completa y sin limitaciones residuales. En
seguimiento actualmente por Traumatologia (pendiente de gammagrafia 6sea).

Juicio clinico: Artritis séptica de cadera.

Diagndstico diferencial: Osteomielitis, sinovitis transitoria, osteoma osteoide, tendinitis del psoas,
artritis reumatoide, leucemia (algunas formas), espondilopatias.

Comentario final: La artritis séptica es un gran reto debido a la dificultad de realizar un
diagndstico precoz y un tratamiento adecuado. Se considera una emergencia médica con una alta
tasa de morbimortalidad. Su manifestacion clinica més comun es el dolor articular, seguido de
inflamacion, fiebre y rigidez articular. La velocidad y acierto en la eleccion del antibidtico son
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determinantes (basta con la sospecha diagndstica para iniciarlo). Un retraso en la pauta antibiotica
puede provocar una destruccion articular irreversible y un aumento de la mortalidad.
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