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Caso clinico |

Artritis séptica de cadera secundaria a absceso de
psoas iliaco

(Hip Septic arthritis secondary to iliac psoas abscess)

Frika D Delgadillo-Cafidn’, Ledmar | Vargas-Rodriguez?, Camilo A Hernandez-Espitia®

Resumen

La artritis séptica es una condicién grave que puede comprometer grandes articulaciones
y conllevar a un serio compromiso sistémico, es causada por una infecciéon generalmente
bacteriana que se desarrolla como resultado de la siembra hematégena o la inoculacion
directa de bacterias en la articulacion; tiende a ocurrir en nifnos y adultos jévenes. Se presenta
un caso que muestra la historia natural de la enfermedad en una persona sin antecedente de
inmunodeficiencia; varén de 67 anos con antecedente de hiperplasia prostatica, usuario de
cistostomia, esta instrumentacién pudo ser la via de entrada a la infecciOn y la formaciOn del
absceso de psoas iliaco que, posteriormente, y por contigiiidad, se disemin® y comprometi6
la cadera, llevandolo a un cuadro de artritis séptica clasificada como Newman B por su
compromiso del tejido contiguo y por ser una forma destructiva de artritis aguda.

Descriptores : Artritis séptica de cadera, absceso de psoas, vias de diseminacién

Abstract

Septic arthritis is a serious condition that could compromise large joints and leads to
systemic involvement. It is caused by a bacterial infection that develops as a result of
hematogenous dissemination or direct inoculation. Below we present the natural history
of the disease in a person without immunodeficiency condition, a 67-year-old man who,
due to his history of prostatic hyperplasia, was a user of cystostomy, this instrumentation
could be the route of infection entry and formation of the iliopsoas abscess which later
due to contiguity it compromises the hip, leading to septic arthritis, this was classified as
Newman B due to compromise of contiguous tissue.

Keywords: Hip septic arthritis, iliac psoas abscess, dissemination routes.
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La artritis séptica (AS) es una condiciéon devastadora, afecta principalmente a
hombres y ocurre mas comtinmente en ninos, con la incidencia maxima en menores de 3
anos, especialmente en paises econémicamente menos desarrollados.! Varios patégenos la
pueden causar; segln via de diseminacion, los posibles puntos de entrada y la inoculacién
bacteriana en la articulacién incluyen tres rutas posibles: siembra directa, a través de la
ruta hematdgena desde un reservorio de infeccion distante y por extensién de una infeccion
contigua subyacente.? Los microorganismos que tipicamente se ven involucrados son el
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Staphylococcus aureus (incluido S. aureus resistente a
meticilina), junto con otros organismos grampositivos
como los estreptococos (Streptococcus pneumoniae).’
Por tanto, el estudio de la etiologia de la AS lleva a la
buisqueda de las posibles vias de entrada del germen a una
cavidad estéril, como lo es la articulacion de la cadera.*

Se presenta un caso clinico que muestra la historia
natural de la enfermedad, en un paciente que present6
AS de la cadera izquierda, asociada con un absceso del
musculo psoas iliaco. Comprender cémo habia migrado
la infeccion desde el compartimiento muscular en
mencion a la articulacién requiri6 la revision detallada de
la anatomia, y reconocer que un 15 % de los individuos
muestra al musculo iliopsoas comiin comunicado con la
articulaciéon de la cadera, constituye una variante que hace
que la articulacion de la cadera sea vulnerable a la AS.

Presentacion del caso

Varén de 67 anos quien consulté por cuadro clinico
de 8 dias de evolucion, consistente en sensacién de masa
en regién inguinal izquierda, dolor irradiado a gliteo y
miembro inferior ipsilateral con limitacion funcional para
la flexo extension, abduccion de la rodilla y edema de la ex-
tremidad desde hace 12 dias. Como antecedente de impor-
tancia: cistotomia desde hace 1 afo por estrechez uretral.

Al examen fisico inicial el paciente se encontraba
estable y en buenas condiciones generales con signos vi-
tales normales, alerta, orientado, cistotomia permeable
en buen estado, abdomen blando depresible sin signos de
irritacion peritoneal, se palpa hernia inguinal izquierda
reductible no encarcelada, extremidades inferiores asi-
métricas con edema grado II de predominio izquierdo
(pierna izquierda (34 c¢cm) con respecto a pierna derecha
(30.5 cm), pulsos simétricos presentes y adecuada perfu-
sién distal, limitacion para la movilidad de la extremidad
inferior izquierda. Los examenes de laboratorio al ingreso
reportaron leucocitosis con neutrofilia y elevacién de ni-
trogenados; la ecografia de tejidos blandos que mostraba
protrusion de contenido abdominal (epipldn) a través de
orificio aponeurdtico en maniobras de valsalva en regiéon
inguinal izquierda de 38 mm. Ante la asimetria importan-
te de las extremidades se realiz6 un eco-doppler de miem-
bros inferiores que descarté trombosis venosa profunda.

Por persistencia del cuadro clinico doloroso, a
pesar del manejo analgésico, se realizé una radiografia
comparativa de cadera que mostraba impactacién de la
articulacion coxofemoral izquierda (Figura 1). Se ordend
imagen por resonancia magnética que document6 abs-
ceso de psoas iliaco y cambios degenerativos de articu-
lacién coxofemoral izquierda, posible AS que se clasifica
como Newman B (Figura 2), por lo cual se ajusta el manejo

analgésico y se inicié manejo antibiético intravenoso con
piperacilina tazobactam 4.5 g cada 6 horas y clindami-
cina 600 mg cada 6 horas; ademas, se realiz6 artrotomia
de cadera, lavado y desbridamiento de cadera izquierda,
con drenaje del absceso de psoas iliaco. El cultivo de las
muestras quirdrgicas confirmé la presencia de un S. au-
reus con perfil de antibiograma sensible a los antibi6ticos
que se le estaban administrando, por lo que se continu el
manejo establecido hasta completar 3 semanas.
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Figura 1.Radiografia comparativa de cadera, en corte antero posterior,
en articulacién coxofemoral izquierda se evidencia la pérdida de
la relacion acetabulo-femoral por aplanamiento segmentario del

contorno cefélico, posiblemente secundario a proceso necroético.

Figura 2. Imagen por resonancia magnética en corte coronal, se
evidencian cambios edematosos acetabulares y femorales izquier-
dos con aumento de liquido articular y severa deformidad con apla-
namiento articular con obliteracion del plano cartilaginoso, estos
hallazgos son atribuibles a probable proceso superpuesto a cambios
artrésicos severos por coleccién loculada en plano muscular iliaco
izquierdo de naturaleza inflamatoria.

Con estas medidas terapéuticas se obtuvo
adecuada evolucion, con recuperaciéon de la movilidad y
control de los sintomas infecciosos sistémicos, posterior
a su recuperacion completa, el paciente se enlisté como
candidato al reemplazo de cadera.
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Discusion

La AS de cadera es un proceso infeccioso grave
con desenlaces complejos e incluso fatales, la via de
diseminacion en los diferentes estudios ha mostrado
que es variable. Una revisiéon sistemdtica reciente
encontrd que la tasa de infecciones hematdgenas oscild
entre el 9,1 % y el 65,3 %, con el reporte de un 40 % de
los pacientes que usaban drogas intravenosas, lo que
sugiere una via de contagio hematégeno; también se
identificaron infecciones después de intervenciones
quirdrgicas, que oscilaron entre el 16 % y el 69 %, aunque
no se distinguieron los inicios agudos o crénicos. * Un
caso similar de AS de cadera secundaria a absceso de
psoas iliaco se reporté posterior a una diseminacion
extraintestinal de Yersinia enterocolitica.*

A partir de otros casos publicados, se intenta
dar una explicacién anatémica de la diseminacién al
describir que el musculo iliopsoas comdn pasa por
debajo del ligamento inguinal y ventral a la cadera para
insertarse en el trocdnter menor, aunque separado de
la articulacion de la cadera por la bursa iliopectinea
(iliopsoas); no obstante, se comunica con la articulacion
de la cadera en el 15 % de los individuos, lo que hace
que la articulacién de la cadera sea vulnerable a la AS en
presencia de un absceso en el psoas.®

En cuanto a los gérmenes responsables de la infec-
cién, se pueden encontrar multiples microorganismos en
los cultivos de estos procesos infecciosos. Dado que el 55 %
pueden ser polimicrobianos, se sugiere un abordaje antibio-
tico dirigido bajo una combinacién empirica; en el caso de
nuestro paciente, se propuso la cobertura de gérmenes gram
positivos, gram negativo y enterobacterias con bajo grado
de resistencia, como manejo inicial con la piperacilinas + ta-
zobactam, como terapia antibiética empirica.® Sin embargo
al documentarse un gram positivo multisensible se puede
considerar la opcién de redirigir la terapia antibiotica.

En cuanto al diagnéstico, las radiografias nos
permiten la evaluacién del hueso concurrente vy
enfermedad de las articulaciones. Para las articulaciones
que son dificiles de examinar (como la cadera o la
articulacién sacroiliaca), la tomografia computarizada
o la resonancia magnética son utiles para la deteccién
de derrames.” En cuanto a la artrocentesis como método
diagnostico, un estudio mostro pacientes con un aspirado
sinovial preoperatorio positivo, con 12 % tuvieron
muestras sinoviales intraoperatorias negativas.?

El tratamiento exitoso de la artritis bacteriana
generalmente se define como la erradicacion de la
infeccion sin reinfecciones ni complicaciones infecciosas
y con la restauracion de la funcién de la articulacién de
la cadera. La evidencia disponible expone diferentes

resultados y tasas de éxito, aunque el tratamiento
artroscépico en todos los estudios reporta una tasa de
éxito del 100 %° en caso de AS clasificada como Newman
A, pero cuando hay compromiso del tejido adyacente es
necesario la debridacién del tejido necrético infectado.

Finalmente, como el espacio articular en general es
estéril y la probabilidad de entrada de un germen es baja
a menos que sea por inoculacién directa, cuando no en-
contramos una explicacion clara del problema es de vital
importancia revisar otras vias causales como la via hema-
tégena en pacientes con uso de drogas endovenosas, la
posible extension de un proceso de infeccion contigua vy,
desde la anatomia, tener en cuenta que existen documen-
tadas variaciones que hacen susceptible a la articulacién
de la cadera para procesos infecciosos atipicos.
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