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ABSTRACT

Introduction: septic arthritis in the pediatric age group is a medical emergency with serious consequences if
not treated early. Early diagnosis is essential to initiate appropriate treatment and prevent permanent joint
damage. Ultrasound has emerged as an essential tool for the early and accurate detection of septic arthritis,
allowing for a rapid and detailed evaluation of the affected joint, especially in cases where clinical findings
are subtle.

Clinical Case: a 1-month-old male infant was brought by his mother to the emergency service of our hospital
due to irritability and crying when changing his diaper, significant increase in the volume of the right thigh,
and pain during movement. An initial ultrasound was performed, which reported signs of superficial cellulitis,
and a second ultrasound was performed, which revealed thickening of the synovium, a fluid collection in the
joint capsule with echoes inside it, which concluded with the diagnosis of septic arthritis of the right hip.
Discussion: ultrasound not only allowed the identification of joint effusion and synovial thickening, but was
also crucial in differentiating between superficial infection (cellulitis) and deeper septic arthritis.
Conclusions: the importance of our clinical case lies in the use of ultrasound as a diagnostic method to
detect joint involvement early. In combination with the clinical method and microbiological studies, it
becomes an important component of the diagnostic approach and timely management of septic arthritis,
thus reducing associated complications.

Keywords: Septic Arthritis; Ultrasound, Osteoarticular Infection; Cellulitis; Staphylococcus Aureus.
RESUMEN

Introduccion: la artritis séptica en la edad pediatrica constituye una emergencia médica con graves
consecuencias si no se trata de manera precoz. El diagnoéstico temprano es esencial para iniciar el tratamiento
adecuado y evitar el dafo articular permanente. La ecografia musculoesquelética (MSK) ha surgido como una
herramienta esencial para la deteccion temprana y precisa de la artritis séptica, permitiendo una evaluacion
rapida y detallada de la articulacion afectada, especialmente en los casos donde los hallazgos clinicos son
sutiles.
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Caso Clinico: lactante masculino de 1 mes de edad, es traido por su madre a servicio de emergencias de
nuestro hospital, por presentar irritabilidad y llanto al momento de cambio del panal, aumento significativo
en el volumen del muslo derecho y dolor durante el movimiento. Se realiz6 una ecografia inicial que reporto6
signos de celulitis superficial, y posterior una segunda ecografia, que revelé un engrosamiento de la sinovial,
una coleccion liquida en la capsula articular con ecos en su interior, lo que concluyo con el diagndstico de
artritis séptica de cadera derecha.

Discusion: la ecografia no solo permitio identificar el derrame articular y el engrosamiento sinovial, sino
que también fue crucial para diferenciar entre una infeccion superficial (celulitis) y una artritis séptica mas
profunda.

Conclusiones: la importancia de nuestro caso clinico radica en el uso de la ecografia como método de
diagnostico para detectar tempranamente una afectacion articular. En combinacion con el método clinico y
los estudios microbiologicos, se convierte en una componente importante del enfoque diagnostico y manejo
oportuno de una artritis séptica, reduciendo asi, complicaciones asociadas.

Palabras Claves: Artritis Séptica; Ecografia, Infeccion Osteoarticular; Celulitis; Staphylococcus Aureus.

INTRODUCCION

La artritis séptica en la edad pediatrica constituye una emergencia médica con graves consecuencias si no
se trata de manera precoz. El diagndstico temprano es esencial para iniciar el tratamiento adecuado y evitar
el dafo articular permanente. La infeccion osteoarticular (I0A) en nifos es de especial importancia debido al
rapido crecimiento del sistema musculo-esquelético durante la infancia y su alta distribucion de medula roja
hematopyetica a diferencia del adulto. Una infeccion que afecte el cartilago de crecimiento o la epifisis puede
comprometer el desarrollo 6seo y provocar secuelas permanentes, como deformidades o discrepancias en la
longitud de las extremidades. "2

La artritis séptica bacteriana es mas prevalente en la infancia que en cualquier otro periodo de la vida por
su distribucion de medula roja sobretodo en el esqueleto axial, con una incidencia de 4 a 10 casos por cada
100 000 ninos al afo en paises desarrollados. Afecta principalmente a menores de 5 afos, y cerca del 25 %
de los casos se presentan en lactantes menores de 2 anos.** En mas del 90 % de los casos, la infeccion es
monoarticular, afectando mayormente a las articulaciones de los miembros inferiores, siendo la rodilla, la
cadera y el tobillo las mas comunes.® El agente etioldgico mas frecuente es Staphylococcus aureus, aunque
Kingella kingae también ha emergido como un patdgeno significativo en los nifos menores de 4 afos. *5¢

Las principales vias de transmision de la artritis séptica incluyen la diseminacion hematogena, la inoculacion
directa y la extension desde un foco infeccioso contiguo. En los lactantes, el cuadro clinico inicial suele ser
inespecifica, con sintomas como irritabilidad, disminucion del apetito o de la actividad fisica, lo que a menudo
retrasa el diagnostico.“> En este contexto, la ecografia MSK ha surgido como una herramienta esencial para
la deteccion temprana y precisa de la artritis séptica, permitiendo una evaluacion rapida y detallada de la
articulacion afectada, especialmente en los casos donde los hallazgos clinicos son sutiles.®7:8?

La ecografia MSK es un método util para valorar la posibilidad de derrame articular en articulaciones
profundas como la cadera y el hombro. La presencia de fluido puede sugerir un proceso infeccioso, una
ecografia negativa no debe descartar la presencia de una infeccion, especialmente en pacientes con menos
de 24 horas de presentar sintomas. Ademas, no logra discriminar adecuadamente la artritis séptica con una
sinovitis transitoria de cadera o una artritis reactiva.

CASO CLINICO

Lactante masculino de 1 mes de edad, nacido a término y sin complicaciones perinatales. Es traido por su
madre a servicio de emergencias de nuestro hospital, por presentar irritabilidad y llanto al momento de cambio
del panal, ademas la madre refiere que ha notado un aumento significativo en el volumen del muslo derecho,
acompanado de dolor durante el movimiento (figura 1).

Durante su ingreso, se le inicié tratamiento con antibidticos de amplio espectro, Cloxacilina y Cefotaxima.
Se le realizaron estudios de laboratorio que revelaron, una leucocitosis moderada de 10 800/ mm?; trombocitosis
con 572,000/mm?3; Hematocrito (Hto) 31 %, y Hemoglobina (Hb) 10,6 g/dL, indicando anemia leve. Se realizd
una ecografia inicial de partes blandas que report6 signos de celulitis superficial, sin embargo, debido a la
persistencia de los sintomas, se realiz6 una segunda ecografia MSK, que reveld un engrosamiento de la sinovial,
una coleccion liquida en la capsula articular con ecos en su interior, lo que concluyé con el diagnoéstico de
artritis séptica de cadera derecha (figuras 2A, 2B, 2C).
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Figura 2. A: Eco 2D en modo color. Corte transversal a nivel del cuello del fémur derecho se observa coleccion de liquido
ecollcido y distencion de capsula. B: Eco 2D en modo color. Corte oblicuo a nivel del cuello del fémur derecho se observa
coleccion de liquido ecollcido en con contacto con la cortical, con ecos en su interior y distencion de capsula. C: Eco 2D
en modo color. Mismo paciente comparativo cadera izquierda, corte longitudinal a nivel del cuello del fémur y parte de la
articulacion, se observa claramente la diferencia de cadera afectada y sana

Ante estos hallazgos, el paciente fue referido a un hospital de mayor complejidad, se realizé una limpieza
quirtrgica de la cadera afectada y se inicié tratamiento con Clindamicina y Cloxacilina. El cultivo del liquido
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sinovial aislé Staphylococcus Aureus sensible a Cloxacilina, pero resistente a penicilina G (figura 3).

Tabla 1. Cultivo del liquido sinovial

Microrganismo: Staphylococcus aureus ss. aureus

Clindamicina S 26 mm Eritromicina S 26 mm
Gentamicina S 20 mm Linezolid S 30 mm
Minociclina S 27 mm Penicilina G R 13 mm
Tetraciclina S 27 mm Trimetroprima/Sulfametoxazol S 29 mm

Posteriormente, el paciente fue sometido a dos limpiezas quirdrgicas adicionales, permaneciendo
hospitalizado durante dos semanas. Evolucionando favorablemente por lo que fue dado fue dado de alta con
tratamiento antibiotico durante cuatro semanas.

DISCUSION

La artritis séptica, es una infeccion grave que afecta a las articulaciones que generalmente es causada por
baterias. En lactantes y nifios pequenos, el agente patolégico comUn es el Staphylococcus aureus, aunque la
Kingella kingae, ha estado ganando reconocimiento en infecciones pediatricas con incidencia en nifios menores
de 2 anos.*>%1.12 | 3 infeccion ocurre cuando las bacterias ingresan al espacio sinovial de una articulacion,
generando inflamacion y la destruccion del tejido si el caso no se trata de manera oportuna.®'® En el caso
clinico presentado, un lactante de 1 mes desarrollé sintomas como irritabilidad, aumento del volumen del
muslo, dolor y vomitos, lo que llevo inicialmente a un diagnosticos de celulitis, Sin embargo, la persistencia de
los sintomas y una segunda ecografia revelaron la acumulacion liquida en el cadera derecha, confirmando asi
un diagnostico de artritis séptica. El agente aislado fue Staphylococcus Aureus resistente a penicilina G, pero
sensible a la cloxacilina.

El tratamiento de la artritis séptica incluye el tratamiento antibidtico y drenaje quirirgico.(4" En nuestro
caso clinico, se inicid tratamiento con antibioticos de amplio espectro y posterior a los analisis de laboratorio se
ajusto el mismo. Ademas, fue sometido a tres limpiezas quirdrgicas, drenando el material purulento acumulado.
Esta intervencion permitio la resolucion temprana de la infeccion.

Este caso clinico, destaca la importancia de la ecografia MSK en el diagndstico temprano de la artritis séptica
en la edad pediatrica. La ecografia no solo permitié identificar el derrame articular y el engrosamiento sinovial,
sino que también fue crucial para diferenciar entre una infeccion superficial (celulitis) y una artritis séptica
mas profunda. Ademas, la ecografia facilitd la guia para la aspiracion articular, lo que permitié la obtencion
de muestras y ajustar asi el tratamiento antibiotico de manera precisa. Siendo particularmente relevante
dado que el diagnostico temprano y preciso para evitar complicaciones y secuela. La ecografia, sin embargo,
es una herramienta Gtil en el diagnostico de la artritis séptica en la edad pediatrica, por su accesibilidad y
capacidad de proporcionar informacion en tiempo real.® Los equipos modernos incluyen la evaluacion angio
poder y elastografia que incrementa la alta sensibilidad y especificidad en el diagnéstico de esta entidad, con
capacidad resolutiva de reactividad y efectividad del tratamiento.

CONCLUSIONES

La importancia de nuestro caso clinico radica en el uso de la ecografia como método de diagnéstico para
detectar tempranamente una afectacion articular, asi como para guiar procedimientos invasivos, minimiza
significativamente el riesgo de dano articular permanente y mejora los resultados clinicos a largo plazo. En
combinacion con el método clinico y los estudios microbiolégicos, se convierte en una componente importante
del enfoque diagndstico y manejo oportuno de una artritis séptica, reduciendo asi, complicaciones asociadas.
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