DOLOR DE CADERA
EN URGENCIA

Interna Evelyn Vilca Alfaro
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Definicion

Coxalgia > Dolor referido a la articulacion de la
cadera.

El compromiso de la cadera puede manifestarse clinicamente
de diversas formas dependiendo entre otras causas de su
capacidad de warcha (cojera).
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Valoracion
Diagnoéstica
Historia clinica
Examen Fisico

Examenes complementarios




Valoracién diagnoéstica

Caracteristicas del Dolor (Inicio, duracion, localizacién, factores agravantes/atenuantes)

Traumatismo Previo y/o Actividad fisica intensa

Historia Personal (EDAD, patologias, infeccion reciente)

Historia Familiar (Enfermedades reumatolégicas, hematolégicas)
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* Signos vitales, Temperatura.
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Valoracion Diagnostica

Examenes Complementarios

Radiografias Exdmenes Cultivos
sanguineos




Banderas Rojas

«  Dolor nocturno.
*  Fiebre y sudoracién nocturna.
«  Compromiso del estado general.

*  Palidez, hematomas, adenopatias y
hepatoesplenomegalia.

*  Anemia y trombocitopenia.

«  Artritis con discrepancia de longitud de
extremidades inferiores o contractura

Patrones de lesion sugestivos de no accidental
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Causas
Infecciosas

Artritis Séptica (AS)

Osteomielitis
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Artritis Septica
Infeccion de la membrana sinovial y del espacio articular.

Patologia frecuente en los primeros aros de vida. 60% en 1°aio.
Localizacion frecuente de AS, junto a la rodilla.

Etiologia St. Aeurus, St. Pyogenes, S. pneumoniae, Kingella Kingae, Hib
Via hematégena.

Urgencia médica~> tratamiento gx médico.
Conlleva destruccién de articulacion y discapacidad.




Artritis Séptica

* Monoarticular (95% de los casos) Irritabilidad

* Inicio agudo

Impotencia Calor Pseudo
ABDUCCION funcional local paralisis

ROTACION
EXTERNA

o

FLEXION : ,
Tumefaccion Eritema



Artritis Séptica

. Liquido Normal LUGITECTITSM Inflamatoria | Traumatica
Examenes (IS

ISR ..
Turbio Claro, Turbio o

Historia de fiebre >38°c Hemorragico
50.000 200-80.000 504000

Criterios No apoyar el lado afectado % 50.80% A0%

De ) 30-50% No dfferencia

Leucocitos >12.000/mm3
Kocher

VHS>40 o0 PCR>20 0 Malo Bueno

e — snwwof Gf@M © Segln enfidad  Frecuente en
“ (+) responsable Hemofilicos

Turbio

2.500-100.000

>60%
40-70

7 %

Malo

Cultivo (+) y
PPD




Artritis Séptica

Tratamiento

Esquema empirico EV

Antibiético (Cefalosporina de 3°

generacion + Cloxacilina)
Completar 5 semanas

Diagnostico n
empirico
temprano

Busqueda
Drenaje germen
especifico



Artritis Séptica

Laboratorio e Imagenologiai4,9

Tratamiento14

Clinicas

» Cojera.

« Fiebre y sintomas
sistémicos.

« Signos de
inflamacion local.

« Extremidad en
rotacion externa,

flexion y abduccion.

Hemograma, VHS y PCR.
Hemocultivos.

Liquido articular (citoguimico, Gram y cultivo):

Turbio; Leucocitos = 50.000; >75%

Glucosa disminuida.

PMN;

Radiografia: TARDIA. Aumento del espacio

articular, aumento de partes blandas.

Ecografia: derrame articular.

« Derivacion a Servicio de Urgencia
(URGENCIA QUIRURGICA: dafio
oseo irreversible).

« Antibidticos EV empiricos.

« Artrotomia con drenaje-lavado.




Osteomielitis

Inflamacion ésea debido a infeccién bacteriana

TABLA L Etiologia frecuente de osteomielitis v artritis.

« Via hematégena
« Compromete zona metafisiar

* Etiologia St. Aeurus (70-80%

Edad

Microoganismo

Lactantes de (-2 meses

Staphylococcus aureus
Streptococeus agalactie

Bacilos Gram-negativos
Candida

Ninios de 2 meses a 5 anos

Staphylococcus aureus

Streptococcus pyogenes

Streptococcus pneumoniae

Kingella Kingae

Haemophilus influenzae tipo b

{en mios no bien vacunados contra Hib)

Niiios mayores de 5 afios

Staphylococcus aureus
Streptococcus pyvogenes B
Neisseria gonorrhoeae




Osteomielitis

e Cuadro cligm
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Ostedlisis
Reaccion peridstica
Afectacion articular
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TABLAIIL Tratamiento antibiético intravenoso empirico de osteomielitis y atritis.

OSteo W‘ '.e h.tis Grupo de edad  Gérmenes Antibidtico

m:s frecuentes

Recién nacido 5. aureus, SGB, Cloxacilina + cefotaxima/gentamicina

(0-2 meses) BGN (E. coli)

Nifios < 5 anos S. aureus, SBHGA Cefuroxima (150 mg/kg/d c/8 h)

H. influenzae En > 2 afios: considerar tto. igual > 5 afios o

Cloxacilina + cefotaxima o ceftriaxona

Nifios > 5 anos S. aureus Cloxacilina (100-150 mg/kg/d c/6 h) o
Cefazolina (100 mg/kg/d c/8 h)

Anemia Salmonella Cloxacilina (150 mg/kg/d, c/6 h) +

drepanocitica Cefotaxima (200 mg/kg/d, c/6-8 h)

Postraumatismo  Pseudomeonas Cloxacilina (150 mg/kg/d, c/6 h) +
Ceftazidima (150 mg/kg/d, ¢/8 h)

Alérgico Clindamicina (40 mg/kg/d, ¢/6-8 h)

betalactimicos

Anaerobios Clindamicina (40 mg/kg/d, ¢/6-8 h)

TAmoxicilina-clavuldnico podria ser una alternativa. *Siempre gue estén correctamente
vacunados de HIb.




Causas
Ortopédicas
Enfermedad Perthes
Epifisiolisis proximal del fémur

Sinovitis transitoria




Enfermedad de Leqgg-Calvé-Perthes

Necrosis avascular de la cabeza femoral

* Etiologia desconocida
* Varones 3-10 ainos

e 10% bilateral

Flattened top of
femoral head

* Sintomatologia
subaguda




Enfermedad de Legg-Ca

* Dolor progresivo intermitente ingle o rodilla

* Sin sintomas sistémicos ni elevacion de para
inflamatorios

Radiologia Cadera

« Semiluna hipodensa en hueso subcondral ->SR

* Esclerosis de cabeza femoral, irregularidad articular,
aplanamiento y fragmento de cabeza femoral




Enfermedad de Leqgg-Calvé-Perthes

Clinicas

Laboratorio e Imagenologia17

Tratamiento1s

Seguimiento17

« Cojera.
« Dolor (ingle, muslo o rodilla).
« Limitacion de la rotacion,

contractura y leve
acortamiento de la extremidad
afectada.

« Radiografia anteroposterior
(AP) - Lowenstein (frog-
leg): en un comienzo
aumento del espacio

articular (signo de
Waldenstrém), luego
aplanamiento y
fragmentacion cabeza

femoral, ensanchamiento
cuello femoral.

« Derivacion a
Traumatologia.

« Menor de 5 afios:
Conservacdor
(ortopéedico).

« 5-8 afios: Segun
compromiso de la
cabeza femoral vy
extrusion.

« Mayor de 8 afios:
Peor pronaostico,
quirurgico.

« Seguimiento

hasta
osificacion
a 4 afios).

re-
(3




Epifisiolisis Femoral Proximal
Deslizamiento postero-inferior de la cabeza
femoral

* Etiologia multifactorial
+ Obesidad

* Mas frecuente en endocrinopatias

Hueso
T dela — 75
cadera
Cabeza femoralgv)
/ Cartilago de \

/ crecimiento

« Varones adolescentes (10-14ainos)

e 15-20% hasta 50 % bilateral.
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Epifisiolisis Femoral Proximal

Clinicas Laboratorio e Imagenologia1s Tratamiento1s

« Cojera « Radiografia AP — Lowenstein (frog-leg): » Derivacion a

« Dolor rodilla o Disminucion de la altura de la epifisis. Traumatologia.
o ingle. o Signo de Klein-Trethowan: la prolongacion de la cortical « Evitar carga

« Rotacion superolateral del cuello corta un segmento cefalico de menor de peso
externa, tamafio que en la contralateral o incluso no llega a rozar la (muletas o silla
acortamiento. cabeza. de ruedas).

« Limitacién o Signo Steel: se ve una doble densidad en la metafisis. « Estable:
rotacion o Ensanchamiento de la placa crecimiento (fisis). tornillo unico in
interna y situ.
abduccion. » Inestable:

segun grado
de
osteonecrosis.




Sinovitis Aguda Transitoria

Causa mas frecuente de sinovitis articular
Etiologia desconocida
Varones 3-10 ainos

Bilateral 5 % de los casos




Sinovitis Aguda Transitoria

Clinica

* Dolor agudo en ingle > cojera.

* Sin sintomas sistémicos ni elevacion de parametros
inflamatorios

* Limitacién rotacién interna y flexion.

Radiologia Cadera

» Normal

Tratamiento
Reposo- AINES
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