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La artroscopia fue usada en cinco rodillas de
nifos que presentaban artritis sépticas confir-
mada con analisis de liquido sinovial y cultivos.
La técnica consistio en lavado abundante de la
articulacién con sueros y antibiéticos. Esta
sencilla técnica se ofrece como una alternativa
prometedora en el tratamiento de la artritis
séptica de rodilla.

Palabras clave: Artritis séptica de rodilla, ar-
troscopia.

Treatment of septic arthritis of the
knee in children by lavage under
arthroscopy vision. The arthroscopy was
employed in fives knees that have a septic arthri-
tis. The septic arthritis was confirmed by analized
sinovial liquid and grow cultures. This technique
was used to lavage profusely the joint with nor-
mal saline and antibiotic soluciones. This single
reliable procedure promise as an alternative in
the management of septic arthritis of the knee.
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a artritis séptica es una enfermedad

grave que produce degradacién del
cartilago articular, destruyendo la articulacion y
ocasionando deformidades invalidantes, por
tanto, es importante el tratamiento inmediato
urgente y adecuado, para impedir la pérdida de
proteoglicanos y coligeno articular.

Este tratamiento urgente tiene cuatro metas:
primero, controlar la sepsis y esterilizar la articu-
lacién con antibiéticos; segundo, limpieza articu-
lar para eliminar bacterias, fibrina y restos tisula-
res; en tercer lugar, reposo articular que alivia el
dolor y evita la deformidad causada por el es-
pasmo muscular; finaimente, recuperar la nor-
malidad anatémica y funcional de la articulacién.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de cinco nifos afectos de artritis séptica
de rodilla tratados mediante artroscopia, entre
enero de 1993 y diciembre de 1994. El prome-
dio de edad (Figura 1) fue de 23,8 meses (mini-
mo 16 meses, miaximo 35). Entre ellos habia
tres varones (60%) y dos hembras (40%).

Los cinco pacientes ingresaron por el servicio
de urgencias, presentando dolor, fiebre, rodilia
en flexo con signos de ocupacién articular vy,
como antecedentes inmediatos, encontramos en
4 casos la presencia de cuadro faringoamigdalar
en los dias previos, mientras que en el quinto
caso no se pudo evidenciar patologia previa.
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EDAD EN MESES
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Figura 1. Media de edad en meses.

Figura 2. Radiologia al ingreso.
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Figura 3. Radiologia al ingreso.

Los pacientes fueron examinados radioldgi-
camente, apareciendo en todos ellos una ima-
gen de distensidén capsular con aumento de
opacidad de la rodilla afecta (Figuras 2 y 3).

El hemograma mostré leucocitosis (Figura 4)
en cuatro casos, con cifras de leucocitos norma-
les en el quinto y desviacién a la izquierda en
todos ellos, asi como aumento de la velocidad
de sedimentacioén globular en los cinco casos.

Ei estudio del liquido sinoviai mostré un li-
quido turbio con cifras de leucocitos variables
(Figura 5), presentando en todos los casos ci-
fras descendidas de glucosa y cifras elevadas
de proteinas totales, mientras que el cuitivo
de estos liquidos sinoviales fue negativo en
tres casos (60%) y positivo en dos casos
(40%), aisldndose en uno Bacillus Sp. y H. in-
fluenzae en el otro.

El tratamiento para todos los nifios fue la
realizacién de una artroscopia, lavado articu-
lar profuso con suero y penicilina, rompien-
do las loculaciones con sinoviotomo y eva-
cuando totalmente los restos de pus y fibrina,

Se administré antibioterapia por via paren-
teral durante siete dias que, en tres casos, fue

Figura 4. Hemograma preoperatorio.

Cefotaxima a dosis de 75 mg/Kg/dia, Cefazo-
lina a dosis de 50 mg/Kg/dia en otro caso y
Cefuroxima a dosis de 60 mg/Kg/dia en el al-
timo enfermo.

Ninguno de nuestros enfermos fue inmovili-
zado con yeso ni con ningin otro dispositivo,
simplemente les fue colocado un vendaje
compresivo, con posterioridad al iavado ar-
troscopico, dejando un drenaje de aspiracién a
presién negativa que se mantuvo durante 48
horas, comenzando ia movilizacién precoz a
las 72 horas de la intervencion.

RESULTADOS

La duracién media del acto quirdrgico fue de
15 minutos (minimo 12 y miximo 20), reali-
zandose con anestesia general e isquemia en
todos ellos, no existieron pérdidas sanguineas
ni se requirieron transfusiones en ningn caso.

La estancia media postoperatoria (Figura 6)
fue de 12 dias (minimo 7 y maximo 18).

En tres casos, la fiebre (Figura 7) desaparecié
a las 24 horas del acto quirdrgico, mientras que
en otro caso fue a las 36 horas y a las 48 horas
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Figura 5. Celularidad y bioquimica del liquido
sinovial.
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Figura 6. Dias de estancia bospitalaria.

EVOLUCION DE LA TEMPERATURA
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Figura 7. Evolucion de la temperatura.

Figura 9. Aspecto de la rodilla a los 7 dias del
postoperatorio.

en el otro enfermo. La analitica realizada a los
siete dias, mostrd normalidad en los parimetros
alterados de V.S.G. y leucocitosis (Figura 8).

A nivel funcional, todos los enfermos evolu-
cionaron de forma satisfactoria, excepto un
enfermo talasémico que presenté un modera-
do grado de rigidez en la rodilla afecta, nece-
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Figura 8. Hemograma a los siete dias del posto-
peratorio.

sitando rehabilitacion articular durante 15 dias.
Actualmente, todos los enfermos estan bien,
sin alteraciones de la marcha, rigideces articu-
lares o cicatrices residuales (Figura 9).

DISCUSION

Considerando los resultados y otras variables co-
mo el tiempo quirtirgico, ausencia de cicatrices,
asi como la rapidez en la deambulacién y cura-
cién sin recidivas, estamos convencidos de que
el lavado artroscopico es el tratamiento adecua-
do en las artritis sépticas, aunque reconocemos
que la serie es corta por el niimero de casos.

Por ello, la artroscopia serfa un acto a realizar
ante la mds minima sospecha de artritis séptica en
nifios, dada la gravedad de este cuadro infeccioso
y con las serias repercusiones funcionales que
pueden tener para la articulacion afectada.

Asimismo, hay que tener en cuenta la senci-
llez de este acto quirtrgico y la posibilidad de
hacer un lavado directo sobre aquellos espa-
cios dificiles de abordar por artrotomia.
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