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Cadera dolorosa en los nifios: piomiositis

Presentacion de dos casos y revision de la bibliografia
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Caso 1

Un paciente de 14 afios es derivado por un dolor referi-
do ala cadera derecha de 10 dias de evolucién. Tiene an-
tecedentes de un cuadro febril, sin traumatismo previo.

Diagndstico presuntivo: tumor de pubis.

Ingresd con compromiso del estado general, febril, con
pérdida de peso.

El examen de torax y abdomen fue normal. No se rea
liz6 tacto rectal.

A nivel local se constatd movilidad conservada de la
caderay larodilla derecha, sin dolor palpatorio en la co-
lumnalumbar bajay la articulacion sacroiliaca. Presenta
ba dolor a la rotacion interna maxima de cadera'y dolor
palpatorio a nivel delatuberosidad isquidtica. No se pal-
paban adenopatias inguinales.

El laboratorio inicial mostré un recuento de glébulos
blancos (GB) de 8200/mm? con predominio de neutrofi-
los segmentados 65%, con una velocidad de eritrosedi-
mentacion (VES) de 35 mm/h. A los 7 dias el recuento de
GB fue de 5400/mm? con 51% de NS.

La proteina C reactiva solicitada fue positiva.

La radiografia anteroposterior de ambas caderas era
norma (Fig. 1). La ecografia evidencié una imagen hi-
poecoicade 3 cm anivel aductor derecho (Fig. 2). El cen-
tellograma confirmé captacion positiva en €l pubis.

En latomografia computarizada se observé una solucion
de continuidad irregular en laramaisguiopubiana (Fig. 3).

Con lainformacion obtenida se decidié su internacion
con €l diagndstico presuntivo de sarcoma de Ewing, leu-
cemia o infeccion.
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Se continud el estudio del paciente con una resonancia
magnética y nuevos andisis de laboratorio y se constato
un recuento de gldbul os blancos de 7400/mmg, 54% PMN
y una velocidad de eritrosedimentacion de 25 mm/h.

LaRM informd la presencia de unaimagen compatible
con una coleccién en la zona aductora (Fig. 4).

El tratamiento realizado fue drengje percutaneo guiado
con ecografia, con antibioticoterapia empirica. El cultivo
del material obtenido fue positivo para Staphylococcus
aureus. Se obtuvo buen resultado final.

Caso 2

Un paciente de 6 afios fue llevado a la consulta por
dolor e impotencia funcional del miembro inferior dere-
cho de dos dias de evolucion, acompafiado por fiebre de
38°C.

En el examen fisico se observa una actitud en flexion y
abduccion de la cadera derecha.

A la palpacion no se constataron signos de flogosis.

La movilidad estaba limitada en extension 0°, flexion
50°, abduccidn 10°, aduccion 10°, rotacion interna 0° y
rotacién externa 5°, con dolor ala movilidad pasiva.

El laboratorio de ingreso present6 un recuento de gl6-
bulos blancos de 15.600/mm3 con predominio de neutré-
filos segmentados 85%, vel ocidad de eritrosedimentacion
de 68 mm/h y PCR 256.

Laradiografia anteroposterior era normal.

Se tomaron hemocultivos y se realizé una puncién de
cadera derecha bajo anestesia general con escaso material
SEroso.

Se inicié tratamiento antibiotico profilactico intraveno-
so con cefalotina.

A las 72 horas de evolucion €l paciente persistia sinto-
mético.

Los hemocultivos arrojaron resultados positivos para
Staphylococcus aureus sensible ala meticilinay € culti-
vo de liquido articular fue negativo.
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Se solicité una RM que evidenci6 una coleccién en los
planos musculares de laregion internade laraiz del mus-
lo, con la articulacion coxofemoral normal (Fig. 5).

Seredliza€el drengje delacoleccion enlaregion isquig
ticaa quinto dia desde el ingreso en el hospital. El culti-
vo del material purulento drenado fue negativo.

Contindia con tratamiento antibi6tico especifico por via
intravenosa por hemocultivo, por € término de cinco dias
y luego por via oral durante dos semanas hasta la norma-
lizacion delaPCR y laVES.

Se constata una evolucién favorable con recuperacién
completa de la movilidad de la cadera a quinto dia del
posoperatorio.

Discusion

La piomiositis de los musculos de la cadera es un raro
trastorno que hay que tener en cuenta en el proceso diag-
nostico.

Su evolucion natural consta de tres estadios progresi-
vos? que comienzan con unainflamacion difusa hastalle-
gar a un proceso supurativo local.

Figura 1. Radiografia de pelvis de frente normal.
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Existe un estadio inicial deinvasion, insidioso, con do-
lor sordo, con febricula o no, de lenta evolucion (entre 10
y 21 dias).

En el segundo estadio o estadio purulento, seincremen-
talamagnitud de la sintomatol ogia, y se asocian signosy
sintomas sistémicos que anuncian la fase supurativa de la
enfermedad. La mayoria de |os pacientes se presentan en
esta etapa ya con signos y sintomas focal es avanzados.

El estadio final incluye afectacién local profunda y
fluctuacién que requi eren una conducta terapéutica de ur-
gencia.

Los principales hallazgos clinicos en € examen fisico
fueron similares alos vistos en la artritis séptica de cade-
ra:® dolor local, tendencia a mantener la cadera en actitud
en flexién y rotacion externa, imposibilidad para cargar
peso hasta la impotencia funcional y, en fases méas avan-
zadas, signos de sepsis.

Sin embargo, algunas diferencias pueden aertar a la
hora de establecer el diagnéstico: lapiomiositis del obtu-
rador no reduce la movilidad de la cadera drasticamente,
se asocia con areas de mayor sensibilidad, incluido dolor
en el examen rectal. Puede haber dolor irradiado haciala
pierna en €l territorio del nervio cidico, s éste estd

Figura 3. Tomografia computarizada. Imagen irregular
isquiopubiana.

Figura 4. Resonancia magnética. Imagen de una coleccién
en la zona aductora.
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comprometido; en las mujeres puede haber dolor e hin-
chazon en los labios mayores homolateral es.®

L os estudios hematol 6gicos muestran una elevacién de
lavelocidad de eritrosedimentacion, con aumento del re-
cuento de gldbul os blancos por encima del 50%.26

Los cultivos son casi siempre positivos.2

Dada la forma insidiosa de presentacion se solicitan
numerosos estudios complementarios. Las radiografias
son poco eficaces para esta patologia, aunque ayudan a
descartar otras causas de dolor de cadera. La ecografia
puede identificar la presencia de colecciones liquidas. El
centellograma con tecnecio 99, galio o indio, en ocasio-
nes muestra alguna anormalidad y ayuda a determinar si
el proceso eslocal o generalizado. LaTCy laRM desem-
pefian un papel crucial en e diagndstico. La TC aerta
acerca de la presencia de colecciones localizadas y brin-
da datos importantes en lo que compete al tejido éseo. La
RM es el método de eleccidn,® ya que provee un excelen-
te detalle anatémico de los tejidos blandos, ayuda a dife-
renciar entre estadios precoces o tardios de laenfermedad
y puede identificar la presencia de un absceso y/o patolo-
gias coexistentes, como artritis séptica u osteomielitis.2
Enlosestadiosiniciales o en el comienzo de la etapa pu-
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rulenta se observan areas difusas, heterogéneas, sin co-
lecciones localizadas en imagenes con sefial T2. En eta
pas avanzadas, ya con formacion de absceso, se observa
una zona hiperintensa en T2 e hipointensaen T1, con re-
fuerzo periférico y sin refuerzo central, luego de lainyec-
cion de gadolinio, lo que indica la presencia de pus.

El microorganismo causal es Saphylococcus aureus en
lamayoria de los casos (81%),2%7 aungue también se ha-
[laron estreptococos del grupo A, E. coli y enterococos, lo
que coincide con la bibliografiainternacional .12 En algu-
nos trabajos se hallaron casos de piomiositis del obtura-
dor por N. gonorrhoeae! en mujeres. Otros microorganis-
mos hallados en un limitado nimero de casos son Myco-
bacterium tuberculosis, Mycobacterium avium complex,
Salmonella typhi, anaerobios, incluyendo Bacteroides
fragilis y Fusobacterium.® Estos Ultimos se observaron en
adultos inmunodeprimidos.

En cuanto a tratamiento de la piomiositis, depende del
estadio en € cual se hace e diagndstico.

En etapas tempranas |la mayoria de | os casos se resuel-
ven con tratamiento antibiético especifico intraveno-
so12468 durante 6 a 7 dias, continuando con 2 a 6 sema-
nas por viaoral.

Figura 5. A-D. Coleccion anivel de los planos musculares de laregién interna de laraiz del muslo.
Articulacion coxofemoral normal.
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Algunos trabajos sugieren la utilizacion de drengje
percutaneo con buenos resultados y baja tasa de compli-
caciones. >’

Como ventgja de este procedimiento se menciona la
simplicidad de latécnica, sin pérdida sanguineay sin ne-
cesidad de anestesia general.’
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Estadios mas avanzados, con absceso delimitado, de-
ben resolverse con €l correspondiente drengje quirlrgi-
CO.1'2'4’6'8

Los pacientes suelen realizar una rehabilitacién com-
pleta sin secuelas a largo plazo, cuando el diagnostico es
temprano y el tratamiento es el adecuado.
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