42

345

NOTA CLINICA

PEDIATRICA

(Acta Pediatr Esp. 2006; 64: 345-347)

La osteoartritis neonatal: diagndstico a recordar

A. Pérez Munuzuri, |. Del Rio Pastoriza, M. Picon Cotos, M. Garcia Reboredo, M.L. Couce Pico,

J.R. Ferndndez Lorenzo

Servicio de Neonatologia. Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela (A Coruna)

Resumen

Presentamos un caso de osteoartritis neonatal en una nifia de
21 dfas de vida que habia precisado ingreso al nacimiento, co-
mo muestra de una patologfa poco frecuente pero de gran tras-
cendencia, dadas las importantes repercusiones a medio y largo
plazo derivadas del retraso en su diagnéstico y tratamiento. Por
tanto, hemos de tener en cuenta esta entidad en neonatos con
clinica sugestiva, aunque inespecifica, de dolor a la moviliza-
cion articular o llanto inexplicable, sobre todo en los ingresados
en el hospital y los sometidos a diversas pruebas, como la ve-
nopuncion. El tratamiento médico y/o quirdrgico precoz mejora-
ré los resultados a largo plazo; de ahf su importancia.
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Abstract

Title: Neonatal osteoarthritis: a diagnosis to be taken into
consideration

We report a case of neonatal osteoarthritis in a 21-day-old
girl who had required hospital admission at birth. This disease
is uncommon in infants, but is of great importance because of
the marked medium-term and long-term impact associated
with delayed diagnosis and treatment. Therefore, this entity
should not be overlooked in those newborns in whom there is
clinical evidence, although nonspecific, of pain on joint move-
ment or inexplicable crying, especially in those who have been
subjected to hospital admission and those who have undergo-
ne techniques such as venipuncture. Early medical and/or sur-
gical treatment improves the long-term results, reason for
which it is so important.
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Introduccion

La infeccion 6sea en el periodo neonatal es poco frecuente,
pero no debemos olvidar que puede tener serias consecuencias
alargo plazo en el crecimiento del nifio". Por ello, es importan-
te recordar las particularidades de la osteomielitis en esta
edad y estar preparados para reconocerla y comenzar el trata-
miento de forma precoz, con objeto de prevenir las secuelas
tardias. Entre las particularidades de la osteomielitis durante
esta etapa cabe destacar la multifocalidad?, la afectacion epi-
fisaria preferente de huesos largos (htmero y fémur)** y la
frecuente asociacion séptica de la articulacion anexa, facilita-
da por la proximidad con la epifisis afectada y por la presencia
de los vasos transfisarios que no desaparecen hasta los 12-18
meses de vidaZ®. Las articulaciones mas cominmente afecta-
das son la rodilla, el hombro y la cadera?’.

La causa mas frecuente de osteomielitis neonatal es la dise-
minacion hematdgena bacteriana desde un foco séptico®S, si
bien puede producirse también por inoculacién directa de la
bacteria (p. ej., punciones en el talén o las venas periféricas
con afectacion del hueso cercano)*. Se ha comentado reciente-
mente la rotura prematura de membranas como posible causa
asociada®. El germen més frecuentemente encontrado es el

estafilococo dorado?*%1%. Se han comunicado cambios en la
epidemiologia de la artritis neonatal con un aumento de la fre-
cuencia de focos gramnegativos'".

Caso clinico

Presentamos el caso de una nifia de 21 dfas fruto de un primer
embarazo de madre sana, sin antecedentes familiares de inte-
rés, nacida por cesarea con un peso de 2.860 g y test de Apgar
de 9 en el primer minuto, y de 10 a los 5y 10 minutos de vida.
Presentd disnea desde los pocos minutos de vida, compatible
con pulmén himedo, por lo que requiri6 ingreso en la unidad
de cuidados intensivos neonatales precisando presién positiva
nasal, con evolucién favorable y desaparicion de los signos de
dificultad respiratoria en pocas horas. Durante su ingreso pre-
sentd como complicacién una infeccién cutdnea tipo plstula en
el dorso de la mufieca izquierda secundaria a una venopuncién,
por lo que recibi6 tratamiento tépico con mupirocina. Fue dada
de alta con 8 dias de vida.

A'los 21 dias desde su nacimiento acude al servicio de urgen-
cias por un cuadro de 24 horas de evolucién de calor y tume-
faccion en la rodilla izquierda, con llanto e irritabilidad desen-
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Figura 1. A) Imagen radiogréfica de los miembros inferiores,

en la que se visualiza una reaccion periéstica y las zonas de
destruccion dsea en el fémur distal izquierdo. B) Imagen gammagrafica
con depdsito del trazador en la zona distal del fémur izquierdo

cadenados por la manipulacién de la extremidad afectada.
Interrogados los padres, refieren observar desde hacia unos
dias un llanto inexplicable con el cambio de pafial y con el ba-
fio. En la exploracion fisica, la paciente se encontraba afebril,
con buen estado general, constatdndose tumefaccion, calor,
eritema y limitacion dolorosa a la extensién de la rodilla iz-
quierda, que presentaba un didmetro 2 cm superior a la contra-
lateral. Asimismo, se evidenciaba una tumefaccién blanda y
eritematosa de aproximadamente 1 cm de didmetro en la cara
dorsal de la mufieca izquierda.

Entre las exploraciones complementarias practicadas desta-
can: analitica de sangre con 38.000 leucocitos/pL de predomi-
nio neutréfilo (72%) y desviacion izquierda (8%]); velocidad de
sedimentacién globular de 128 mm en la primera hora, y pro-
calcitonina 4,89 ng/mL. Ante estos hallazgos se practicaron
radiografias simples de la extremidad superior izquierda, que
fue normal, y de la extremidad inferior izquierda, en la que se
visualizaba una reaccion periéstica en el fémur distal, con
areas de destruccion 6sea en la cara lateral de la metéafisis
distal, y un aumento generalizado de los tejidos blandos adya-
centes. En la gammagrafia 6sea con " Tc se detectd un depo-
sito del trazador en la zona distal del fémur izquierdo, sin otras
alteraciones en el resto del esqueleto (figura 1). Con el diag-
néstico de osteomielitis y probable artritis séptica se inicié un
tratamiento antibidtico intravenoso con cefotaxima y cloxacili-
na. Se realizé una artrotomia de la rodilla izquierda con desbri-
damiento y extraccion de material purulento. Se procedié a la
evacuacion del absceso del dorso de la mano izquierdo. El ma-
terial purulento obtenido de ambas localizaciones fue positivo
para estafilococo dorado, sensible al tratamiento antibidtico
iniciado. El tratamiento se mantuvo por via intravenosa duran-
te 21 dias y se complet6 por via oral durante 7 difas, con evolu-

cién favorable, normalizacién de la exploracién clinica y de los
parametros analiticos, y mejorfa progresiva de las imagenes
radioldgicas.

Discusion

La osteomielitis/osteoartritis neonatal es una patologia infre-
cuente que a menudo pasa desapercibida hasta fases avanza-
das de la enfermedad. Es necesario mantenerse alerta ante
signos que orienten su diagndstico, como el llanto inexplicable
tras la manipulacion del bebé, como sucedia en este caso, y
sobre todo en los recién nacidos de riesgo que han sido hospi-
talizados y tenido accesos venosos.

Ante la posibilidad diagndstica de osteomielitis en el neona-
to, es siempre necesario realizar el cribado de focos infeccio-
sos 6seos secundarios, asf como una posible implicacion arti-
cular, dado que suele originarse por diseminacién hematégena
y por las peculiaridades anatémicas ya descritas que favorecen
la extension a las articulaciones anexas desde la epifisis afec-
tada?®®.

La radiografia 6sea es una técnica de imagen de segundo
nivel para el diagnéstico de osteomielitis en nifilos mayores.
Muestra cambios 6seos producidos tras un tiempo de infeccién
superior a 1 semana de evolucién, por lo que un diagndstico
precoz debe realizarse con técnicas mas sensibles, como la
resonancia magnétical. En el recién nacido, donde la clinica es
mas larvada y pasa méas facilmente desapercibida, cobra una
mayor importancia, al poder visualizar cambios radiograficos
0seos en el momento de establecerse el diagndstico. La osteo-
lisis, la reaccion peridstica y la afectacion articular son mani-
festaciones radiol6gicas mas frecuentes en este periodo?, ha-
llazgos observados en nuestra paciente.

Una actitud terapéutica precoz, médica y/o quirdrgica en el
recién nacido favorece la disminucion del nimero de secuelas,
como las alteraciones del crecimiento, las deformidades o
acortamientos angulares, la pérdida de movilidad u osteoartri-
tis degenerativa'’'2. En el presente caso, la paciente precisé
los dos tipos de tratamiento, con una respuesta favorable.

El seguimiento a largo plazo es necesario para detectar po-
sibles secuelas tardfas, como deformidades angulares y asime-
trias en la longitud de los miembros'. Cabe destacar que el
inicio de las reosificaciones puede producirse varios afos des-
pués de la infeccién, por lo que hay autores que consideran
prudente tratar de forma expectante los defectos epifisarios®.

Es importante recordar que en la osteomielitis neonatal se
cree que el grado de alteracién en el crecimiento que se obser-
va esta directamente relacionado con el area de destruccion de
la fisis, su localizacién, la cantidad de destruccién concomitan-
te de cartilago hialino y el grado de afectacién del sistema
vascular de la condroepifisis, y es posible una restauracion de
la epifisis que lleve a un normal desarrollo articular a pesar
de tener evidencia radioldgica de una importante destruccion
epifisometafisaria®.
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Entre los factores que determinan el prondstico se incluyen
la edad, el periodo entre el inicio de los sintomas y el trata-
miento médico y/o quirdrgico, y el tipo de microrganismos''.
En estudios recientes se ha encontrado una asociacion de un
mayor riesgo de secuelas, en caso de artritis séptica, con la
osteomielitis concomitante debido a S. aureus resistente a
meticilin'®. En el presente caso, a pesar de presentar una evo-
lucidn clinica favorable, con buena respuesta al tratamiento
establecido, la paciente precisa controles a medio y largo plazo
con objeto de intentar diagnosticar precozmente las posibles
secuelas y establecer su correccion temprana, por tratarse de
un caso de riesgo, como todos aquellos que se manifiestan en
el periodo neonatal, con todas las implicaciones pronésticas
que ello conlleva.
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