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Resumen

La coxalgia unilateral puede representar un importante reto diagnéstico en pediatria. Aunque la causa
mas frecuente es la sinovitis transitoria de cadera, hay otros diagndsticos que deben tenerse en cuenta,
como la artritis séptica, las formas de inicio de artritis inflamatoria, en especial las asociadas a entesitis,
las enfermedades ortopédicas (Perthes y epifisiolisis de cadera) y las neoplasias.
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Abstract

Title: Painless limp as a presentation of tuberculous arthritis

The unilateral hip pain can be a major diagnostic challenge in pediatrics. Although the most common
cause is transient synovitis, there are other diagnoses that should be taken into consideration as septic
arthritis, onset forms of inflammatory arthritis, especially those associated with enthesitis, orthopedic
disease (Perthes and epiphysiolysis hip) and neoplasms.
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Caso clinico

Nifia de 3 afios de edad que consultd por un dolor en la ingle derecha y cojera de 7 dias de evolucién. En
sus antecedentes destacaba la presencia de sintomas catarrales con fiebre de hasta 39,5 °C los dias
previos, y un viaje realizado a Marruecos, de donde es originaria su familia, el mes anterior. La nifia habia

nacido en Espafia y estaba vacunada segun el calendario de la Comunidad Auténoma de Madrid.
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Fue evaluada en el servicio de urgencias tras ser remitida desde otro centro, y se apreciaba un dolor y
una limitacion de la movilidad de la cadera derecha que la nifia mantenia en flexion y rotacion externa.
Las exploraciones complementarias revelaron la ausencia de anemia o leucocitosis, la proteina C reactiva
era de 4,4 mg/dL y se constato la presencia de un derrame sinovial en la ecografia. Con la sospecha de
artritis séptica se realizd una artrocentesis, en la que se obtuvo una cantidad tan escasa de liquido
articular que sélo se pudo remitir al laboratorio para el cultivo de gérmenes aerobios y anaerobios. La
paciente permaneci6 ingresada en tratamiento con cefotaxima y cloxacilina i.v. Los cultivos resultaron

estériles, por lo que se pautd a la paciente cefuroxima oral al alta.

Tras la antibioterapia la nifia present6 una limitacidn significativa no dolorosa de la movilidad de la cadera,
por lo que fue remitida a consultas externas de traumatologia con la sospecha de enfermedad de Perthes.
Unas semanas después del ingreso persistia la sintomatologia sin alteraciones en las pruebas de imagen,
por lo que se derivo al servicio de reumatologia. Dado que las monoartritis de cadera de etiologia
inflamatoria son excepcionales a los 3 afios de edad, se reevalu6 a la paciente solicitando, entre otras
exploraciones, un Mantoux, que demostré una induraciéon de 25 mm a las 72 horas. Se realizd una
radiografia de térax, que mostrd una pérdida de volumen en el l6bulo superior derecho, por lo que la
paciente ingresd en la planta de infectologia pediatrica con la sospecha de coxitis tuberculosa vy

tuberculosis pulmonar.

Durante el ingreso se recogieron jugos gastricos para baciloscopia y cultivo de micobacterias, cuya tincion
resulté negativa, y se realizd una resonancia magnética de cadera, que demostré una hipertrofia sinovial
y una distensiéon capsular (figura 1). Dado el elevado indice de sospecha, se realiz6 una artrotomia, en la
que se obtuvo un escaso liquido sinovial que fue remitido para cultivos y deteccion de ADN de
Mycobacterium tuberculosis, asi como una biopsia sinovial, en la que se observaron granulomas

epiteloides con necrosis caseosa.

Se inici6 tratamiento con isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol, con lo que la paciente mejord
significativamente la movilidad articular 2 meses después de iniciarlo. A las 3 semanas del cultivo se

detectd M. tuberculosis resistente a pirazinamida en el jugo gastrico y la membrana sinovial.

Discusién

Las causas mas conocidas de coxalgia no traumatica en nifios pequefios son la sinovitis transitoria y la
artritis séptica de cadera'. Ambas entidades cursan, como siempre que existe un derrame sinovial en la
cadera, con dolor y limitacion de la movilidad, principaimente de la abduccién y la rotacion interna2. El
dolor y la limitacion son mas significativos en el caso de las artritis sépticas, hasta el punto de que los
pacientes pueden mantener la cadera en flexidn y rotacién externa en reposo. A diferencia de la artritis
séptica, la sinovitis transitoria es mas frecuente en nifios mayores de 3 afios, mejora con los

antiinflamatorios y el reposo en 48-72 horas, y se resuelve en 7-10 dias. Otra enfermedad que cabe
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considerar en casos de cojera dolorosa es la afectacién de la cadera en el contexto de una oligoartritis o

una poliartritis inflamatoria?, que pueden descartarse mediante el examen articular.

Otras veces cursa con cojera no dolorosa, incluida la displasia del desarrollo de cadera, sintomatica
desde el inicio de la deambulacién en los casos mas graves, y la enfermedad de Perthes. Los controles
radiol6gicos seriados o, de manera méas precoz, la gammagrafia y la resonancia magnética, permiten

realizar el diagnostico.

La tuberculosis presenta una incidencia decreciente en Espafia, y el 48,7% del total de los afectados son
originarios de otros paises, principalmente de Latinoamérica. En los paises desarrollados, la tuberculosis
osteoarticular sigue en frecuencia a las formas ganglionares y meningeas de la enfermedad,
representando hasta un 15% de las formas extrapulmonares. Se produce por diseminacién
linfohematdgena desde un foco pulmonar®, afectando habitualmente a las articulaciones de carga de los

miembros inferiores48.

Este caso confirma la existencia de tuberculosis osteoarticular en nuestro medio”®, por lo que los
protocolos de estudio de las monoartritis deben continuar incluyendo la realizaciéon de una prueba de

Mantoux y el analisis del liquido sinovial buscando micobacterias.
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Figura 1. Resonancia magnética de caderas. En la cadera derecha se aprecia una distension
de la capsula articular, asi como una sinovial muy engrosada, que capta contraste compatible
con un pannus sinovial. Las estructuras oseas y cartilaginosas no presentan alteraciones
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