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Resumen

Descripcion del caso: Nino de 11 afios que acude a Urgencias de Centro de Salud por intenso
dolor en rodilla derecha tras haber presentado traumatismo 7 dias antes mientras jugaba al fatbol.
Ademas presentaba fiebre de 39 °C desde hacia 2 dias con presencia de vomitos. Se diagnosticé de
esguince de rodilla y gastroenteritis aguda por lo que se le dio de alta con vendaje compresivo. A los
2 dias acude a su Pediatra por intenso dolor en dicha rodilla, gran limitacion funcional, persistencia
de la fiebre y empeoramiento del estado general, ademas de aparicién de cordon fibroso en el muslo.
Se deriva al Hospital por sospecha de linfangitis/celulitis/artritis séptica, donde inicialmente se trata
como celulitis inicidndose antibioterapia con cefotaxima + cloxacilina iv empeorando durante su
ingreso con apariciéon de disnea precisando oxigenoterapia, diagnosticandose de embolismo
pulmonar séptico secundario a trombosis séptica proveniente de artritis séptica de rodilla + sepsis.
Se remite a Hospital de referencia donde se afiade vancomicina y se trata quirdrgicamente por
osteomielitis secundaria.

Exploracion y pruebas complementarias: Con pediatra: TA: 130/86 mmHg, T2 38 °C, FC: 134
lpm, SatO2: 97%. Destacan REG, incapacidad para deambular, taquicardia sin soplos audibles y
rodilla edematosa, caliente al tacto, con eritema y corddn fibroso superficial que se extiende hasta
muslo, con intenso dolor al realizar cualquier movimiento de la articulaciéon. Hospital: Analitica
sanguinea: destaca PCR: 375,4 mg/L. Radiografia de térax: sin alteraciones. Hemocultivos: positivos
para S. aureus. Ecografia de partes blandas: tromboflebitis superficial de vena safena + femoral.
Tras aparicion de desaturaciones en el ingreso, se realiza angio-TAC toracico: embolismo pulmonar
séptico con neumonia secundaria. Ecocardiograma: sin alteraciones. RMN de rodilla: osteomielitis y
absceso subperiodstico en tibia.

Orientacion diagnostica: Inicialmente se sospeché causa mecanica, posteriormente una celulitis y
finalmente una linfangitis/trombosis secundaria a artritis séptica.

Diagndstico diferencial: Contusion/esguince de rodilla. Artritis séptica. Osteomielitis. Trombosis
venosa superficial/profunda.

Comentario final: Debe sospecharse la posibilidad de artritis séptica cuando exista fiebre y
malestar general asociados a gran limitacion funcional de una articulacion (con o sin traumatismo
previo). Importante iniciar antibioterapia empirica precoz y extraccion de hemocultivos. Realizar
artrocentesis siempre que exista sospecha de artritis séptica. Microorganismo principal: S. aureus
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(considerar meticilin-resistentes). Complicaciones graves: osteomielitis, embolismo séptico, sepsis.
Bibliografia

1. Mellado Pefia M], Hernandez Sampelayo T, et. al. Protocolos de Infectologia. Protocolos de la
AEP.

Palabras clave: Artritis séptica. Hemocultivos. Antibioterapia.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



