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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 38 anos, sin alergias medicamentosas, con antecedente de
intervencion lipoma costal izquierdo, que presenta dolor a nivel de ingle izquierda que le impide
caminar dos dias después de dicha intervencion. En un primer momento el dolor es tratado como
una ciatalgia por lo que se pautan antiinflamatorios, ante la no mejoria del dolor se deriva el
paciente a urgencias donde tras acudir dos veces por no mejoria del mismo con la medicacion
pautada es ingresado en el Servicio de Reumatologia. Tras realizar distintas pruebas
complementarias se diagnostica de artritis séptica de cadera tratdndolo con antibioterapia empirica
(linezolid y ceftriaxona IV), tras tres semanas de tratamiento intravenoso fue dado de alta para
continuar en su domicilio otras tres semanas con antibioterapia oral.

Exploracion y pruebas complementarias: Cicatriz con grapa eritematosa en zona costal izquierda
submamaria. Cadera izquierda en flexo con tendencia a la rotacion interna, con intenso dolor a la
movilizacidon. Resto de la exploracion sin hallazgos de interés. Radiografia de pelvis: prominencia de
la ceja externa cotiloidea en ambos lados, con calcificacién adyacente que puede ser causa de
friccion y dolor coxofemoral a ese nivel. RMN coxofemoral: la articulacion coxofemoral izquierda
muestra Gnicamente un incremento de intensidad ligero del margen acetabular, con engrosamiento
capsular adyacente minimo. También es minima la presencia de un derrame articular adyacente a
este margen lateral de la capsula. Compatible con artritis de grado ligero y buena evolucidn, sin
lesion estructural destacable. Analisis de sangre: Bioquimica: ALT 68 U/L, GGT 139 U/L, VSG 27
mm/h. PCR 0,06 mg/L. Proteinograma normal. Hemograma normal. Serologia Chlamydia negativo.
Ecocardiograma: sin alteraciones. Gammagrafia 6sea: muy leve aumento de captacion del
radiotrazador en cadera izquierda que puede traducir coxitis con minima actividad.

Juicio clinico: Artritis séptica de cadera.
Diagnostico diferencial: Coxalgia vs ciatalgia.

Comentario final: En este caso deberiamos sospechar la artritis séptica por el antecedente de
cirugia previa, ya que a la exploracion esta cicatriz se encontraba con signos de infeccién y el
paciente no mejoraba con los analgésicos pautados.
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