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Pielonefritis aguda
con sintomas compatibles
con artritis de cadera

(An Esp Pediatr 2002; 56: 587-588)

Sr. Editor:

Habitualmente la pielonefritis aguda cursa con fiebre, deterio-
ro del estado general, dolor abdominal lumbosacro y ocasional-
mente hematuria y proteinurial. Pero la realidad clinica a me-
nudo varia y se observa un dolor referido a region inguinal,
perineo y cara interna del muslo indicativo de otros procesos
patologicos.

Por ello creemos de interés presentar el caso de un paciente
con aparente sintomatologia de artritis de cadera que resultd
ser una pielonefritis aguda.

Var6n de 8 anos que fue remitido al servicio de ortopedia de
nuestro hospital con la sospecha de artritis de cadera izquierda.
Presentaba picos de fiebre de 39 °C y dolor en la cadera izquierda
de 6 dias de evolucion, sin otro foco objetivable. La exploracion del
aparato locomotor evidencioé una contractura antialgica con defor-
midad en flexion y rotacion externa de la cadera derecha acompa-
nada de una movilidad dolorosa. En los datos de laboratorio se ob-
jetivo la presencia de leucocitosis (14.600/ml) con desviacion
izquierda, y un hemocultivo positivo para Staphylococcus aureus.
El estudio radiologico simple bilateral no evidencio signos de os-
teonecrosis en la epifisis femoral ni otros hallazgos patologicos. En
el estudio ecografico destaco Unicamente un pequeno derrame ar-
ticular de cadera derecha. Las imdgenes ecogrificas y radiologicas
de la cadera izquierda fueron normales.

Ante la sospecha diagnostica de artritis séptica de cadera derecha
se realizo una artrotomia extrayendo escaso liquido claro no puru-
lento. A continuacion se instaur6 una inmovilizacion con yeso pel-
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Figura 1. 22" Tc-DMSA posterior. Aumento del rinion iz-
quierdo indicativo de pielonefritis aguda.

vipédico. El cultivo microbiologico del liquido articular fue negativo.
Durante su estancia hospitalaria se present6 un episodio de macro-
hematuria con 250 eritrocitos/campo, densidad 1.025, nitritos nega-
tivos y 20 leucocitos/campo en el sedimento, con urinocultivos ne-
gativos, estando bajo tratamiento con amoxicilina-clavulanico y
vancomicina desde hacia 1 semana, que posteriormente se cambio a
ceftriaxona. Ante este hallazgo se insistio en la recogida de datos
anamnésicos encontrindose antecedentes de litiasis renal y una sin-
tomatologia de poliuria y disuria que acompano al inicio del cuadro.
El paciente evolucion6 de manera favorable.

La imposibilidad de haber realizado pruebas de imagen en la
fase aguda, por la presencia del yeso pelvipédico, hizo que se prac-
ticara, una vez retirado, una *™Tc-dcido dimercaptosuccinico (DMSA)
que mostrd un ligero aumento del rindn izquierdo compatible con
pielonefritis difusa (fig. 1). No se objetivaron alteraciones anatomicas
ni analiticas que justificaran el antecedente de litiasis renal.

El diagnostico y tratamiento precoz de la pielonefritis es im-
portante para evitar las secuelas a largo plazo en forma de insu-
ficiencia renal e hipertension arterial. Es razonable iniciar un tra-
tamiento con una cefalosporina de tercera generacion parenteral
seguida de antibioticoterapia por via oral durante 10-14 dias y
profilaxis hasta que se descarte algiin condicionamiento anato-
mico de la infeccion urinaria®3.

Ante una cadera dolorosa hay que pensar en primer lugar en
una artritis séptica®, sin olvidar los abscesos del psoas, abscesos
de los obturadores, osteomielitis pélvica, piomiositis del iliaco,
piomiositis de los aductores, apendicitis aguda, absceso retrope-
ritoneal, artritis microcristalina>7 y/o... pielonefritis aguda.

Con este caso insistimos en la importancia de realizar una
anamnesis detallada ante cualquier historia clinica, evitando la
influencia de una etiqueta diagnostica inicial.
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Fe de errores

En el trabajo de P. Betrian Blasco et al titulado “Angioedema hereditario” (An Esp Pediatr 2002;56:472-73) se han
detectado dos errores. En la descripcion del caso clinico, donde dice “inhibidores C; y C,”, deberia decir “inhibidor
C,; y fraccion del complemento C,”. En la tabla 1 quedan reflejados 10 mi/kg de acido tranexamico, cuando en

realidad son 10 mg/kg.
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