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CARTAS AL EDITOR

Artritis séptica de rodilla en paciente
con varicela

Septic arthritis of the knee in a patient
with chicken pox

Sr. Editor:

La varicela es una enfermedad viral exantematica que suele
cursar sin secuelas en los nifios, aunque en las Ultimas déca-
das han aumentado el nimero de complicaciones alrededor
de esta enfermedad’.

Varén de 3 afios de edad que presenta desde hace
una semana una erupcion vesiculo-papulosa compatible con
varicela.

Acude a urgencias con un cuadro de gonalgia izquierda
de 48 h de evolucion y fiebre de 38°C.

La rodilla estaba caliente, tumefacta, con aumento de
liquido intraarticular y con una posicion antialgica en flexion
de 30°, negandose a deambular.

En la analitica presenta leucocitosis de 16.000 con pre-
dominio de neutrdfilos, PCR de 96 mg/dly VSG de 50 mm/h.
La radiografia fue normal.

Ante la sospecha de artritis séptica de rodilla, realizamos
una artrocentesis con aguja fina, obteniéndose un liquido
sinovial turbio que mandamos a cultivo.

En el mismo acto se procede al lavado articular con suero
fisioldgico y aspiracion con aguja.

Se inicia tratamiento por via intravenosa de amplio
espectro con cefotaxima 1g/8h.

El resultado del cultivo del liquido articular indica la
presencia de cocos grampositivos, aislandose Streptococcus
pyogenes.

A las 24 h siguientes, presenta un empeoramiento de su
estado general, fiebre de 39°C, PCR de 250 mg/dl y VSG de
99 mm/h.

Se realiza otro lavado articular mediante artroto-
mia, dejandose colocado un drenaje espirativo durante
48 h.

Tras este acto, mejord de forma significativa; se mantuvo
el tratamiento por via intravenosa de antibioticos durante
10 dias, presentando entonces una PCR de 6 mg/dly una VSG
de 20mm/h.

El paciente evoluciond satisfactoriamente, se retiraron
los puntos de sutura y fue dado de alta. Se mantuvo el
tratamiento antibiotico por via oral con amoxicilina/acido
clavulanico, durante 3 semanas mas. Las revisiones se
realizaron en nuestras consultas. Dos meses después, el
paciente esta asintomatico.

La varicela es una enfermedad exantematica de etiolo-
gia viral (virus de la varicela zdster) comin en nifos, que
habitualmente cursa sin incidencias’.

Generalmente es autolimitada, aunque puede presentar
complicaciones del 1% en menores de 15 afos previamente
sanos’.

Las complicaciones mas frecuentes de la varicela son
las respiratorias, hidroelectroliticas y cutaneas, asi como la
sepsis, las complicaciones neurolodgicas, las digestivas, las
otorrinolaringolégicas y las articulares®.

El microorganismo que con mas frecuencia se aisla
en las complicaciones es el estreptococo de grupo A,

asi como el Staphylococcus aureus y la Pseudomonas
aeruginosa?.

La artritis séptica es una inflamacion de las articulaciones
debida a una infeccion.

La gran mayoria se deben a estafilococos, estreptococos
y Kingela kingae.

Clinicamente, en nifos pequefios, se producen signos
locales y sistémicos de inflamacion, acompanado de fiebre.
En nifos menores de 6 anos, esta precedida por una infec-
cion cutanea en el 33% de los casos. La articulacion esta
hinchada y dolorida, y el nino se niega a moverse, mante-
niendo la rodilla en una posicion antialgica de unos 30° de
flexion®.

El diagnostico precoz es muy importante para prevenir
secuelas.

El recuento leucocitario, la PCR y la VSG deben ahadirse
al estudio®.

El nimero de leucocitos sobrepasa el 1.000/mm? en el
70% de los casos.

La VSG supera los 40mm en el 50% de los pacientes y
aumenta y se normaliza siguiendo una cierta inercia.

La PCR se encuentra elevada en el 50% de los casos y es de
gran interés en el seguimiento evolutivo tras el tratamiento
y su normalizacion refleja la eficacia terapéutica®.

El diagnostico se establece mediante el aspirado articu-
lar. El liquido sinovial es turbio, con mas de 50.00 leucocitos
y predominio de polimorfonucleares. Hay que realizar Gram
y cultivo.

La bacteriologia es el Unico método que permite compro-
bar el diagnostico y adoptar el tratamiento oportuno.

Si se cultiva solo el aspirado articular, los cultivos son
positivos en un 66%. Si se anaden hemocultivos, se eleva al
75%.

El diagnéstico diferencial incluye la sinovitis toxica, artri-
tis reactiva post-estreptocdcica y artritis reumatoide®.

El tratamiento debe ser el drenaje, obligatorio en todos
los casos, y la cobertura antibiotica. La aspiracion con aguja
fina es un método tradicional.

Si la respuesta a la aspiracion con aguja es lenta, debe
realizarse un drenaje artroscopico o bien una artrotomia®.

La eleccion del antibiotico debe hacerse segun el germen
aislado, aunque se puede comenzar por un antibiético de
amplio espectro.

La mayoria de las artritis sépticas pueden tratarse con
antibioticos via intravenosa de 3 a 21 dias, continuando con
antibidticos por via oral hasta las 4 semanas®.

La inmovilizacién no es necesaria, aunque algunos auto-
res la indican para el post-operatorio inmediato®.

Las complicaciones en los nifos de mas de 2 afos
son menores, siendo la deformidad residual la mas fre-
cuente. Se desarrolla por un desplazamiento o pérdida de la
fisis.
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Hydrops biliar por cryptosporidium en
paciente inmunocompetente

Hydrops gallbladder due to cryptosporidium in
an immunocompetent patient

Sr. Editor:

La afectacion biliar en pacientes sanos con infeccion intes-
tinal por cryptosporidium es extremadamente infrecuente.
Existen pocos casos en la literatura que documenten hydrops
biliar en este contexto'.

Presentamos el caso de un varén de 21 meses, sin antece-
dentes de interés, que comienza con vomitos y deposiciones
acuosas sin productos patolégicos. Tras 4 dias de evolucion,
acude a nuestro centro por empeoramiento del estado gene-
ral y aumento del nimero de vomitos y deposiciones.

Asu llegada presentaba regular estado general, decaido y
con mucosas pastosas. En la exploracion por aparatos y siste-
mas no se encontraron alteraciones. Ante la mala tolerancia
oral ingresa para sueroterapia intravenosa; realizandose
hemograma, bioquimica y gasometria hallandose solamente
una acidosis metabolica leve. A las 48 horas del ingreso
presenta dolor abdominal agudo con afectacion del estado
general por lo que se realiza ecografia abdominal hallandose
una dilatacion de la vesicula biliar de 6 cm acompainado de
dilatacion fusiforme del hepatocolédoco de 8 mm sin dilata-
cion de vias biliares intrahepaticas. Por lo que se sospecha
hydrops biliar con quiste de colédoco tipo | de Todani (fig. 1).
Coprocultivo, antigeno de rotavirus y adenovirus en heces
negativos. Debido a la escasa mejoria de los sintomas, se
amplia el estudio: hemograma y coagulacion, con valores
normales, bioquimica sanguinea con hipoproteinemia. Bio-
quimica en orina, incluyendo iones, sin alteraciones. Test del
sudor, marcadores serologicos de celiaquia y test de hidro-
geno espirado con lactosa negativos. A los 10 dias del inicio
del cuadro recibimos aislamiento de Cryptosporidium spp.
en varias muestras, por lo que inicia tratamiento con para-
momicina oral. En las 48 horas siguientes se aprecia mejoria
de la situacion global y tolerancia digestiva, por lo que es
dado de alta con paramomicina.

En revisiones posteriores, persistian deposiciones pasto-
sas (3-4 /dia) hasta 6 semanas después del inicio y con para-
sitos en heces negativos. Se completa estudio inmunoldgico
encontrandose recuento de leucocitos y subpoblaciones lin-
focitarias normales, proteinograma con aumento de alfa-1
y alfa-2 globulinas y escasa disminucion de gamma-

globulinas. Cuantificacion de inmunoglobulinas normales.
Complementemia con aumento de C5. Los controles eco-
graficos posteriores revelan la normalizacion del tamano de
la vesicula biliar pero persistencia de la dilatacion del hepa-
tocolédoco, siendo derivado a cirugia.

Cryptosporidium es una importante causa de diarrea,
especialmente en inmunodeprimidos y paises en vias de
desarrollo. Su incidencia en Europa se estima en torno a
1,9 casos por 100.000 habitantes/afo?.

La gravedad de la enfermedad varia de formas asin-
tomaticas (hasta el 30%) a severas en funcion de la
localizacion y el estado nutricional e inmunologico del hués-
ped. En pacientes inmunocompetentes la clinica habitual
es una diarrea secretora y suele asociar nauseas, vomitos
y dolor abdominal. La resolucion del cuadro oscila entre
10-14dias, sin precisar en la mayoria de los casos nin-
gln tratamiento. En pacientes inmunocomprometidos la
enfermedad es mas grave y prolongada, pudiendo provocar
alteraciones nutricionales y del crecimiento®“. Ademas se
ha descrito de manera frecuente manifestaciones extrain-
testinales: colecistitis, colangitis, hepatitis, pancreatitis,
infecciones respiratorias. . .

No existe un tratamiento especifico claramente efectivo
para la criptosporidiosis. En pacientes inmunocomprome-
tidos o con evolucion prolongada, se recomienda iniciar
tratamiento con nitazoxanide. En nuestro pais, este farmaco
solo puede usarse como medicacion extranjera, por lo que
rutinariamente se emplea paramomicina®’.

Figura 1

Vesicula dilatada de 6 cm de longitud.
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