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RESUMEN

Introduccién: A pesar de su baja incidencia, las infecciones osteoarticulares pueden generar complicaciones y
secuelas devastadoras para el nifio en desarrollo con su esqueleto en crecimiento. El manejo general de la
patologia debe ser multidisciplinario, asociando la terapia antibidtica y un tratamiento quirtdrgico adecuado si
se requiere.

El objetivo de nuestra trabajo es analizar los resultados sobre las diferentes opciones terapéuticas quirdrgicas
(puncidn-aspiracion, lavado artroscépico o lavado abierto) en el tratamiento de la artritis séptica en la edad,
mediante la realizacion de revisién sistematizada de la bibliografia .

Metodologia: Realizamos una busqueda bibliografica online en los buscador PubMed y en la Biblioteca Virtual
en Salud (BVS) utilizando los siguientes términos MESH: ("Arthritis, Infectious/surgery"(Mesh) OR "Arthritis,
Infectious/therapy"(Mesh)), utilizando filtros de busqueda y aplicando criterios de inclusién y exclusién segin
nuestro objetivo.

De los articulos incluidos se obtuvieron entre otros los siguiente datos: pais, afio, nivel de evidencia, nimero
de pacientes con artritis séptica, articulacién afectada, edad media, seguimiento promedio, tipo de
tratamiento quirdrgico realizado de inicio y sus resultados segin cada autor : complicaciones ( de la
enfermedad y del procedimiento ) y/o secuelas ( en base a evolucién clinica y radioldgica ), necesidad de un
tratamiento quirurgico adicional ante la falla del método terapéutico inicial y ademas de conclusiones
relevantes de cada autor.

Resultados: Se incluyeron un total de 22 articulos: 8 para el lavado por artroscopia, é para el lavado por
artrocentesis, 4 para el lavado por artrotomia, ademas de otros 4 articulos que realizaba un analisis
comparativo: dos de ellos entre lavado artroscépico y lavado por artrotomia y los otros dos entre lavado por
artrocentesis y lavado abierto.

El lavado artroscépico se encuentra en lo mas alto de nuestra revisiéon ya que presenta los mejores resultados
con solo un 6% complicaciones y/o secuelas (en solo 4 de los 8 articulos incluidos), con un total de 13
pacientes (8,7% ) que requirieron un tratamiento adicional (5 artrotomias y 8 un nueva lavado artroscopico )y
se destacan ademas 3 articulos con un 100% de buenos resultados, en los que no se presentaron
complicaciones y/o secuelas, ni se requirié un segundo lavado, mientras que solo en 3 trabajos, de los 8, se
necesité de la artrotomia adicional para la resolucién final. Para el lavado por artrocentesis se obtuvo el
menor porcentaje de complicaciones y/o secuelas con un 2%, (reportado en tres de los 6 trabajos ), y solo el
9,7% necesitaron de un segundo método terapéutico diferente a la aspiracién articular (23 artrotomias y 2
artroscopias ), destacando ademas la repeticion de la puncién (hasta 4 veces) como dentro de la directiva
terapéutica del autor en dos articulos, y que para éste método se encontré el mayor nimero de pacientes. El
lavado por artrotomia como método inicial obtuvo los peores resultados, con un 12% de complicaciones y/o
secuelas y un 22,6% de lavados adicionales.

Conclusiones: A pesar de que el lavado abierto por artrotomia se toma como el “ gold-standard *, teniendo
indicaciones absolutas en el tratamiento quirdrgico de la artritis séptica en nifios (especialmente en cadera),
de nuestro anélisis se desprende que ésta opcidn arroja los peores porcentajes de resultados, duplicando el
porcentaje de necesidad de lavado adicional y el de complicaciones, en comparaciéon con el lavado
artroscépico. Existen otros métodos terapéuticos que se presentan como procedimientos menos invasivos,
seguros y eficaces, respaldados por buenos resultados en la biografiaria, como son: el lavado por artroscopia
(que presentoé el porcentaje mas bajo de pacientes con necesidad de lavado adicional, con el mayor nimero de
articulos con buenos resultados en general, con un porcentaje de complicaciones por debajo del lavado por
artrotomia) y el lavado por artrocentesis (que presentd el porcentaje de compilaciones mas bajo de las 3
opciones analizadas.
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ABSTRACT

Introduction: Despite its low incidence, osteoarticular infections can generate devastating complications and sequelae for the developing child
with his growing skeleton. The general management of the pathology must be multidisciplinary, associating antibiotic therapy and adequate
surgical treatment if required.

The objective of our work is to analyze the results on the different surgical therapeutic options (puncture-aspiration, arthroscopic lavage or open
lavage) in the treatment of septic arthritis in the pediatric age, by carrying out a systematic review of the bibliography.

Methodology: We conducted an online bibliographic search in the PubMed search engine and in the Virtual Health Library (VHL) using the
following MESH terms: (“Arthritis, Infectious/surgery"(Mesh) OR "Arthritis, Infectious/therapy"(Mesh)), using search filters and applying inclusion
and exclusion criteria according to our objective.

The following data were obtained from the included articles, among others: country, year, level of evidence, number of patients with septic
arthritis, affected joint, mean age, average follow-up, type of initial surgical treatment and its results according to each author: complications (of
the disease and of the procedure) and/or sequelae (based on clinical and radiological evolution), the need for additional surgical treatment in the
event of failure of the initial therapeutic method, and in addition to relevant conclusions of each author.

Results: A total of 22 artic.es were included: & for arthrosconic lavage, é for artlirocentesis lavage, 4 for arthrotoy 'avage, in addition to another
4 articles that performed a comparative analysis: two of them between arthroscopic lavage and lavage. by arthrotomy and the other two between
lavage by arthrocentesis and open lavage.

Arthroscopic lavage is at the top of our review as it presents the best results with only 6% complications and/or sequelae (in only 4 of the 8
articles included), with a total of 13 patients (8.7% ) that required additional treatment (5 arthrotomies and 8 a new arthroscopic lavage) and also
highlight 3 articles with 100% good results, in which there were no complications and/or sequelae, nor did a second lavage be required, while
that only 3 of the 8 studies required an additional arthrotomy for the final resolution. For lavage by arthrocentesis, the lowest percentage of
complications and/or sequelae was obtained with 2% (reported in three of the 6 works), and only 9.7% required a second therapeutic method
other than joint aspiration ( 23 arthrotomies and 2 arthroscopies), also highlighting the repetition of the puncture (up to 4 times) as within the
author's therapeutic directive in two articles, and that the largest number of patients was found for this method. Arthrotomy lavage as the initial
method obtained the worst results, with 12% complications and/or sequelae and 22.6% additional lavages.

Conclusions: Even though open lavage by arthrotomy is taken as the “ gold-standard “, having absolute indications in the surgical treatment of
septic arthritis in children (especially in the hip), from our analysis it can be deduced that this option yields the worse percentages of results,
doubling the percentage of need for additional lavage and the percentage of complications, compared to arthroscopic lavage. There are other
therapeutic methods that are presented as less invasive, safe and effective procedures, supported by good results in the biography, such as:
arthroscopic lavage (which presented the lowest percentage of patients requiring additional lavage, with the highest number of articles with good
results in general, with a percentage of complications below lavage by arthrotomy) and lavage by arthrocentesis (which presented the lowest
percentage of compilations of the 3 options analyzed).

Keywords: Infectious arthritis; pediatric child; arthroscopy; arthrotomy; irrigation; treatment outcome.

RESUMO

Introducéo: Apesar de sua baixa incidéncia, as infec¢bes osteoarticulares podem gerar complicacdes e sequelas devastadoras para a crianca em
desenvolvimento com seu esqueleto em crescimento. O manejo geral da patologia deve ser multidisciplinar, associando antibioticoterapia e
tratamento cirurgico adequado, se necessario.

O objetivo do nosso trabalho é analisar os resultados das diferentes opgdes terapéuticas cirurgicas (puncao-aspiragao, lavagem artroscépica ou
lavagem aberta) no tratamento da artrite séptica em idade pediatrica, através da realizacdo de uma revisdo sistematica da bibliografia.
Metodologia: Foi realizada uma busca bibliografica online no buscador PubMed e na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) utilizando os seguintes
termos MESH: ( "Arthritis, Infectious/surgery"(Mesh) OR "Arthritis, Infectious/therapy"(Mesh) ), utilizando filtros de busca e aplicando critérios de
inclusdo e exclusdo de acordo com nosso objetivo.

Os seguintes dados foram obtidos dos artigos incluidos, entre outros: pais, ano, nivel de evidéncia, nimero de pacientes com artrite séptica,
articulacdo afetada, idade média, seguimento médio, tipo de tratamento cirdrgico inicial e seus resultados de acordo com cada autor:
complicacbes (da doenca e do procedimento) e/ou sequelas (com base na evolugdo clinica e radioldgica), necessidade de tratamento cirdrgico
adicional em caso de falha do método terapéutico inicial e, além das conclusdes relevantes de cada autor.

Resultados: Foram incluidos 22 artigos: 8 para lavagem artroscépica, 6 para lavagem artrocentese, 4 para lavagem artrotomica, além de outros 4
artigos que realizaram uma analise comparativa: dois deles entre lavagem artroscépica e lavagem por artrotomia e a outros dois entre lavagem
por artrocentese e lavagem aberta.

A lavagem artroscdpica esta no topo da nossa revisdo por apresentar os melhores resultados com apenas 6% de complicacdes e/ou sequelas (em
apenas 4 dos 8 artigos incluidos), com um total de 13 doentes (8,7%) que necessitaram de tratamento adicional ( 5 artrotomias e 8 uma nova
lavagem artroscépica) e também destacam 3 artigos com 100% de bons resultados, nos quais ndo houve complicagdes e/ou sequelas, nem foi
necessaria uma segunda lavagem, enquanto que apenas 3 dos 8 estudos necessitaram de uma artrotomia para a resolucao final. Para a lavagem
por artrocentese, o menor percentual de complicagdées e/ou sequelas foi obtido com 2% (relatado em trés dos 6 trabalhos), e apenas 9,7%
necessitaram de um segundo método terapéutico diferente da aspiracdo articular (23 artrotomias e 2 artroscopias), destacando também a
repeticdo da puncao (até 4 vezes) conforme diretriz terapéutica do autor em dois artigos, e que o maior nimero de pacientes foi encontrado para
este método. A lavagem por artrotomia como método inicial obteve os piores resultados, com 12% de complicacbes e/ou sequelas e 22,6% de
lavagens adicionais.

Conclusdes: Apesar de a lavagem aberta por artrotomia ser tida como “padrdo-ouro”, tendo indicacdes absolutas no tratamento cirdrgico da
artrite séptica em criancgas (especialmente no quadril), da nossa andlise pode-se deduzir que esta opcao rende os piores percentuais de resultados,
dobrando o percentual de necessidade de lavagem adicional e o percentual de complicagcdes, em comparacdo com a lavagem artroscopica.
Existem outros métodos terapéuticos que se apresentam como procedimentos menos invasivos, seguros e eficazes, corroborados por bons
resultados na biografia, tais como: a lavagem artroscépica (que apresentou a menor percentagem de doentes que necessitaram de lavagem
adicional, com o maior nimero de artigos com boa resultados em geral, com percentual de complicagdes abaixo da lavagem por artrotomia) e
lavagem por artrocentese (que apresentou o menor percentual de compilacées das 3 opcdes analisadas).

Palavras-chave: Artrite infecciosa; crianca pedidtrica; artroscopia; artrotomia; irrigacdo; resultado do tratamento.
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INTRODUCCION

Las infecciones osteoarticulares (IOA) son entidades poco
frecuentes en nifos, pero conforman una emergencia
pediatrica potencialmente grave por sus complicaciones y
posibles secuelas, pudiendo llegar incluso a la muerte. En
nuestro medio los datos sobre incidencia provienen de dos
series publicadas de pacientes del Hospital Pediatrico -
Centro Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR) y son
expresados segun la distribuciéon anual, con un promedio de
35 casos anuales en la primera serie (2003-2005),
descendiendo luego en la segunda serie entre 2009 y 2015
a 12,4 casos por afio aprox(1, 2).

La artritis séptica en pacientes esqueléticamente inmaduros
puede conducir ademds a una lesién fisaria vy
potencialmente a una detencién del crecimiento que causa
una discrepancia en la longitud de los miembros o una
deformidad angular(3). Las complicaciones y/o secuelas de
las IOA agudas en niflos con un diagnéstico precoz, oscilan
entre el 5y el 10%, siendo mas frecuentes en cadera, en
lactantes < 3 meses, con retraso en el diagndstico y en
infecciones por SAMR y/o con la presencia de factores de
virulencia como la Panton-Valentine leukocidin (PVL). En
paises con pocos recursos, las secuelas pueden elevarse
hasta 30%)(4).

Los buenos resultados terapéuticos aparecen con un
diagnostico precoz y un tratamiento oportuno, mediante
antibioticoterapia adecuada asociada a tratamiento
quirdrgico segun el caso, dentro de un enfoque
multidisciplinario (pediatras, infectdlogos, imagenedlogos,
enfermeria, traumatélogos, etc.)(5, 6).

El tratamiento quirdrgico tiene como directivas: obtener
una muestra representativa intraarticular (‘para confirmar el
diagnostico positivo aislando el germen causal y su perfil de
resistencia), realizar un lavado evacuando el liquido
intraarticular a tension (pus) y/o eliminando tejido
necrético, lo que disminuye la carga bacteriana, la presion
intraarticular, el riesgo de aparicion secuelas y de
propagacién por continuidad segiun la edad. Ademas,
desciende la apariciéon complicaciones sistémicas como son:
sepsis, disfuncion organica multiple o incluso la muerte del
paciente, como se veia en épocas anteriores previa al uso
de antibiéticos o de inmunizaciones dirigidas segun la
regién(7).

El objetivo de nuestra trabajo es analizar los resultados
sobre las diferentes opciones terapéuticas quirldrgicas
(puncién-aspiracién, lavado artroscépico o lavado abierto)
en el tratamiento de la artritis séptica en la edad pediatrica,
mediante la realizacion de revision sistematizada de la
bibliografia.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica online en los
buscadores PubMed y en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) utilizando los siguientes términos MESH: ("Arthritis,
Infectious/surgery"(Mesh)OR "Arthritis, Infectious/therapy"
(Mesh)). Los filtros de busqueda utilizados fueron: fecha de
publicacion desde enero 2000 a diciembre 2020, rango
etario desde el nacimiento hasta los 18 afios, en humanos e
incluyendo los idiomas: ingles, aleman, espanol y portugués.
Se incluyeron al inicio articulos referentes a infecciones
osteoarticulares en el nifio (con un criterio mas amplio), ya
que de este modo se puede incluir ademds informacién de
interés para nuestro objetivo, pero desde articulos que
brindan resultados de osteomielitis y artritis sépticas
juntos.

Se tomaron como criterios de exclusion aquellos articulos
cuyos pacientes: sean adultos mayores de 18 afos
exclusivamente y con diagnostico inicial solo de artritis
séptica secundaria a osteomielitis concomitante y/o a
infeccion relacionada al implante. Ademas se excluyeron:
articulos que no aportaban informacién especifica, clara y
analizable sobre el resultado del tratamiento quirlirgico de
la artritis séptica en el nifo, revisiones sistematicas y
reporte de casos Unicos (n=1).

En la busqueda inicial se encontraron 4929 articulos en
PubMed y 2205 articulos en BVS, eliminando 206 articulos
duplicados y aplicando los filtros de busqueda encontramos
662 trabajos. Empleando los criterios de inclusiéon en el
analisis del titulo y el abstract seleccionamos 71 articulos
en PubMed y 6 en BVS. Se realizé la lectura completa de
éstos, aplicando ademas criterios de exclusién, quedando
finalmente un total de 22 articulos incluidos. (Ver Figura 1).
De los articulos incluidos se obtuvieron entre otros los
siguiente datos: pais, ano, nivel de evidencia, nimero de
pacientes con artritis séptica, articulacién afectada, edad
media, seguimiento promedio, tipo de tratamiento
quirdrgico realizado de inicio y sus resultados seguin cada
autor: complicaciones (de la enfermedad y del
procedimiento ) y/o secuelas ( en base a evolucién clinica y
radiolégica), necesidad de wun tratamiento quirdrgico
adicional ante la falla del método terapéutico inicial y
ademas de conclusiones relevantes de cada autor.
Destacamos que en los articulos incluidos se encontraron
criterios similares y homogéneos de mala evolucién clinica,
paraclinica y/o radiolégica, para definir la falla del
tratamiento inicial, con la consiguiente indicaciéon de una
segunda opcion terapéutica (o la repeticion del mismo
procedimiento segln el autor, como en el caso de las
aspiraciones repetidas).
términos mantuvo un
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complicaciones como: cualquier condicion clinica
desarrollada en estos niflos que no estaba presente al
ingreso o que requirié terapia adicional. Del mismo modo
con el termino de secuela, entendiéndose como: cualquier
sintoma o signo clinico que afecta significativamente Ia
calidad de vida del nifio (dolor, cojera, rigidez o dismetria,

etc.) como consecuencia directa de una infeccion(10).

Fecords indentified through

Adalabaie
me F134 ) Aditional feconds ket
N S Thitugh olher sources
) = VS fm 1205 (=)
i Racomts after duphcates remayved
(LR ]
L
l
RCORs BOresnsd [ ]
(e 082 | Reconds sxcluded
- PubMad: ne 624 (e 5055
= BV ne 38 = 2
./ l
‘B Fislte 1 aitckes siabised
tor pligibiley
(n= T —_— Full-tent artscles sachuded
{ o e
L < o aporta resuadcn sepeciicos
ol irptarriprio utilizacs : 15
— - WO OGS GEOS O e | 11
— + Agrega pacisnies oon
osteomepita 14
+ Petuitadcn de adulios y
rafn junion 1 2
Shaceen nclusted in - Irfacoidn arftoule posberion
qualitative synthesis it | 2
n=22)
L

Figura 1. Flujograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis) flow diagram of the study selection process.

RESULTADOS GENERALES

Del total de 22 articulos incluidos se encontraron 8 para el
lavado por artroscopia (método con mayor nimero de
trabajos encontrados), 6 para el lavado por artrocentesis, 4
para el lavado por artrotomia, ademas de otros 4 articulos
que realizaba un anélisis comparativo: dos de ellos entre
lavado artroscépico y lavado por artrotomia y los otros dos
entre lavado por artrocentesis y lavado abierto.

Dieciocho de los articulos incluidos corresponden a
estudios retrospectivos con un nivel de evidencia IV (NE
1V), dos estudios prospectivos (NE Ill), un estudio de caso-
control retrospectivo unicéntrico (NE Ill) y un estudio de
cohorte prospectivo (NE Il), lo que resulta en un bajo nivel
de evidencia general, por lo que no nos extenderemos en la
realizacion de a una analisis comparativo no respaldado
metodolégicamente. Se incluyeron en la revision 888
pacientes con artritis séptica que reportaban resultados de
los tratamientos recibidos en el total de los articulos: 396
para lavado por artrocentesis, 323 para lavado por
artrotomia y 169 pacientes con lavado artroscoépico
(incluidos los estudios comparativos). En la discriminacién
de los articulos por articulaciones afectadas 12 se basaron
en artritis de cadera, 3 en rodilla, 3 en hombro y los 5
restantes en mas de una articulacién. (Ver Tablas 1, 2, 3, 4,
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5).

Para una mejor presentacion y comprension de los
resultados terapéuticos, estos se expresan en numero y
porcentajes de: pacientes que requirieron un segundo
método terapéutico y de complicaciones y/o secuelas
(segun los criterios utilizados por cada autor). Destacamos
que no fue posible obtener un porcentaje Unico de ” buen
resultado ” ya que no todos los articulos especifican las
complicaciones y/o secuelas en funcién de los pacientes
que requirieron o no otro método terapéutico.

Al momento de interpretar los resultados destacamos que
encontramos variables que se repiten en términos
generales en los diferentes trabajos haciendo mas confiable
nuestro andlisis como son: criterios diagndsticos, uso de
antibioticoterapia, criterios de buena o mala evolucién y
criterios para determinar la aparicion de complicaciones o
secuelas independientemente de la opcion terapéutica
utilizada. Por otro lado resaltamos la presencia de otras
variables importantes que si bien se reflejan en los
resultados finales, no fueron tenidas cuenta por falta de
datos homogéneos aportados en los articulos, ademas para
no hacer ain mas complejo el andlisis, como son: tiempo
entre el inicio de sintomas y el tratamiento, factores de
riesgo del paciente para desarrollar esta infeccién articular,
nivel de inmunizacién ,etc.

En esta revision se presentan datos de forma descriptiva,
que debido a su heterogeneidad no es posible aplicar
pruebas estadisticas, ademas de que se limita la realizaciéon
de un andlisis comparativo entre las tres opciones
terapéuticas, lo que seria un exceso desde el punto de vista
metodoldgico, por lo que no es nuestro objetivo final. Esta
dificultad también se evidencia en la revisiéon de Kang y
cols. sobre el manejo de artritis séptica en nifos, refiriendo
que los resultados entre los estudios incluidos son dificiles
de comparar, debido a su considerable heterogeneidad(11).

RESULTADO SEGUN METODO

TERAPEUTICO
LAVADO ABIERTO POR ARTROTOMIA:

De los 4 articulos encontrados para esta opcion: 3 de ellos
son estudios retrospectivos (uno de ellos de Casos y
controles) y un estudio de cohortes prospectivo. Se
analizaron un total de 150 pacientes con una edad
promedio de 6,9 afos (aportada en 3 estudios), dos
articulos correspondian al estudio de la cadera
especificamente y los otros dos se basan en artritis séptica
de varias articulaciones. Para éste método se requirieron de
34 lavados por artrotomia adicionales (22,6%) por falta de
resolucion de los sintomas con el primero lavado, y se
presentaron un total de 18 complicaciones y/o secuelas

(12,0 %). No se obtuvieron articulos con un 100 % de
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buenos resultados (sin nuevos lavados y sin complicaciones
y/o secuelas), pero destacamos que en un solo articulo no
se requirio lavados adicionales(12), y que otro no se
presentaron complicaciones y/o secuelas(13). (Ver Tabla 1
y 2).

Queremos resaltar qué los objetivos de éstas series no son
similares al nuestro, con la consiguiente complejidad en la
extraccién de datos homogéneos, ademas se encontré una
falta de detalle aportada en cuanto a la técnica quirurgica
utilizada en las artrotomias.

Tabla 1. Resultados relevantes en funcién de cada método terapéutico

Tratamiento adicional (%) 8.7 9.7
Complicaciones y/o 6 2
secuelas (%)

N® de articulos con 0% de 1 5 1
tratamiento adicional

N¢ de articulos con 0% de 1 4 3
complicaciones y/o

secuelas

N®° de articulos con 0% en 0 3 1
ambos resultados

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 2. Articulos incluidos con artritis séptica tratada mediante artrotomia
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LAVADO ABIERTO POR ARTROSCOPIA:

Para el lavado por artroscopia se encontraron 8 articulos,
siendo todos estudios retrospectivos, basados 5 de ellos en
el tratamiento de artritis séptica de cadera
especificamente, y los otros tres cada uno en: hombro,
rodilla y en varias articulaciones. Se trataron un total de
149 articulaciones (edad promedio de 5,8 afios segun lo
detallado en 6 articulos), encontrandose 9 complicaciones
y/o secuelas (6,0%) en solo 4 de los 8 articulos incluidos,
durante un seguimiento promedio de 171 meses aportado
en 6 de las 8 series. Un total de 13 pacientes (8,7%)
requirieron un tratamiento adicional por falla del lavado
artroscopico inicial: 5 artrotomias y 8 un nueva lavado
artroscépico. Destacamos para esta opcidon los mejores
resultados, con 3 articulos con un 100% de buenos
resultados (en los que no se presentaron complicaciones
y/o secuelas ni se requirié un segundo lavado), mientras

que solo en 3 trabajos se necesito del lavado por
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artrotomia para la resolucién final. (Ver Tabla 1y 3).

Tabla 3. Articulos incluidos con artritis séptica tratada mediante artroscopia
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LAVADO POR ARTROCENTESIS:

Se encontraron 6 series de casos retrospectivos, basados 4
de ellos en artritis séptica de cadera, uno en rodilla y otro
en varias articulaciones. Se trataron un total de 256
articulaciones (130 en cadera, 74 en rodilla y 52 en varias
articulaciones), con una edad media de 4,4 afios y un
seguimiento promedio de 3,9 afios.

Solo 25 pacientes requirieron un segundo método
terapéutico (diferente a la aspiracion articular): 23
artrtomias y 2 artroscopias. En dos articulos se aplicé esta
opcion terapéutica de forma repetida segln criterio clinico
y paraclinico de cada autor (hasta 4 aspiraciones): en uno
de ellos sin necesidad de un nuevo método terapéutico
diferente, siendo éste el Unico articulo con 100% de buenos
resultados para ésta opcidén, sin compilaciones y/o secuelas
ni tratamientos adicionales(14), mientras que en el otro
articulo se necesitaron 9 artrotomias ante la falla
terapéutica, con una tasa de éxito reportada por el autor de
79%(15). Las complicaciones y/o secuelas fueron las mas
bajas de los tres métodos terapéuticos, presentados en tres
de las 6 series y en solo 6 pacientes en total (2%).
Destacamos que en tres articulos no se presentaron
compilaciones y/o secuelas , mientras que en uno de ellos
no se requirio de una nueva opcién terapéutica para el
tratamiento final de de la infeccion. Queremos resaltar la
ausencia de NAV del fémur proximal y la falta de
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complicaciones en relaciéon al procedimiento segln cada
autor. (Ver Tabla 1y 4).
Destacamos que los resultados de los trabajos
comparativos se analizan a continuacién y que no se
incluyeron en los resultados anteriores referidos a cada

método por separado.

Tabla 4. Articulos incluidos con artritis séptica tratada mediante artrocentesis
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RESULTADOS DE TRABAJOS

COMPARATIVOS

LAVADO POR ARTROCENTESIS VS LAVADO
ABIERTO ARTROTOMIA:

Se encontraron dos articulos comparativos entre estos dos
métodos: una serie de casos retrospectiva y un articulo
prospectivo aleatorizado con un total de 293 pacientes:
140 con lavado por artrocentesis y 153 con lavado abierto.
En uno de los trabajos referidos al tratamiento de la artritis
séptica de hombro (que incluia 31 patentes tratados solo
con aspiracién y 30 con lavado abierto), el autor refiere que
no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los dos grupos en la evaluacién clinica
(p = 0,32) o radiolégica (p = 0,44) en el seguimiento al
ano(16). Mientras que en el otro articulo de 232
articulaciones tratadas (123 por Artrotomia y 109 por
Artrocentesis), se encontré solo 1% de secuelas en el grupo
tratado por artrocentesis, versus 6,6 % en el grupo de

artrotomia(10). (Ver Tabla 5).
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Tabla 5. Articulos incluidos con artritis séptica tratada mediante artroscopia Vs
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LAVADO POR ARTROSCOPIA VS LAVADO POR
ARTROTOMIA:

De los dos articulos encontrados en relacién a ambos
métodos terapéuticos juntos, uno corresponde a una seria
de casos retrospectiva y el otro a un estudio prospectivo
controlado, con 44 pacientes tratados en total: 23 para el
grupo de artrotomia y 21 para el grupo artroscépico.

En el trabajo prospectivo se refiere que la infeccién se
erradico en todos los pacientes de ambos grupos sin
necesidad de un nuevo procedimiento, sin la aparicion de
complicaciones, con excelente evolucién radiografica, pero
con mejores resultados clinicos en el grupo de artroscopia
no estadisticamente significativo (resultados: 9 excelentes
y 1 bueno Vs 7 excelentes y 3 buenos)(17). En el segundo
articulo referente a 20 pacientes con artritis séptica de
rodilla (10 para cada grupo), segin el autor todos los
pacientes del grupo artroscépico fueron tratados de
manera efectiva con un solo procedimiento, mientras que el
61,5 % de los pacientes del grupo abierto requirieron un
segundo lavado (ningun paciente del grupo abierto requirié
un tercer procedimiento), destacando ademas que ningln
paciente de ninguno de los dos grupos tuvo recurrencia de
la infeccidén al final del seguimiento(18). (Ver Tabla 6).

Por lo tanto segun el andlisis de los resultados aportados
por cada autor en estos dos trabajos se desprenden
resultados algo mas favorables en los pacientes tratados
por artroscopia.
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Tabla 6. Articulos incluidos con artritis séptica tratada mediante artrocentesis Vs
artrotomia
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DISCUSION SEGUN METODO DE LAVADO
LAVADO POR ARTROTOMIA:

El lavado abierto por artrotomia se considera el tratamiento
estandar para la artritis séptica de cadera ya que en ésta
articulacion las secuelas y complicaciones son las mas
devastadoras de todas, éste permite una visualizacién
directa, con desbridamiento amplio simultdneo(19). Sin
embargo, Lulian Nusem vy cols refieren que esto no siempre
se puede lograr, y que para ello se requiere de la luxacién
de la cabeza femoral con mayor riesgo de NAV de la cabeza
femoral o de luxacion postoperatoria(20). La edad mayor a
10 afos fue el Unico factor con mayor fuerza para realizar
un tratamiento quirdrgico abierto en un estudio
retrospectivo para el manejo de artritis de cadera(14), asi
como para Rutz y Brunner las lesiones 6seas visibles en la
radiografia son otra indicacion formal de artrotomia(21).
Otros autores mantienen la indicacién de inicio en caso de
un mayor tiempo de evolucién, de parametros inflamatorios
muy aumentados, de patégenos muy virulentos y en
neonatos y lactantes pequeios; o en la evolucién si no se
evacua de forma satisfactoria el liquido articular tras 2 0 3
artrocentesis, ademas de si se presenta una mayor
dificultad en evacuar un material intraarticular mas denso y
organizado(4). Por otro lado no existen pruebas
determinantes de que la artrotomia de rutina evite la NAV
del fémur proximal (complicacion mas temida en cadera), en
un estudio prospectivo sobre derrames de articulaciones de
cadera en nifos, ninguna de las 11 caderas sépticas sin
artrotomia desarroll6 NAV(22), de hecho la presién
intraarticular depende entre otras causas de la posicién de
la extremidad inferior en el momento de su medicion, lo
que justifica una nueva forma de pensar(23). No obstante el
lavado abierto cuenta con una tasa de revision de hasta
41% segun algunos autores(24), destacando ademas que no
estd libre de eventos adversos (en comparaciéon con la
artroscopia), como son: abordaje quirdrgico extenso
(grandes cicatrices, retracciones o fibrosis con disminucién
potencial secundaria del rango de movilidad), mayor dolor
postoperatorio (falsea la respuesta clinica en el control
evolutivo de la enfermedad) y estancias hospitalaria mas
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prolongadas(25).

En el tratamiento abierto de 33 artritis sépticas en varias
articulaciones en nifios con una edad media de 1,5 afos, no
se presentaron complicaciones y/o secuelas, y solo 6
pacientes (18%) requirieron un segundo lavado durante la
primera semana por falla en la erradicaciéon de la
infeccion(13). En la serie de Anna Brischetto y cols. en
donde se estudiaron entre otros 17 pacientes con artritis
séptica de varias articulaciones, no se necesito de un nuevo
procedimiento, obteniendo una solo complicacién y una
sola mala evoluciéon clinica, pero en un periodo de
seguimiento corto de 15 dias solamente en 11 paciente(12).
Para la artritis séptica de cadera tratada por lavado abierto
los resultados mejoran, segin D. Onna y cols. solo dos de
los 11 pacientes en total requirieron un segundo lavado,
presentando 3 complicaciones (27%), destacando el autor
un retraso significativo desde el inicio de los sintomas hasta
la artrotomia en la mayoria de los pacientes como una
explicacién a sus resultados(26). En otro estudio de casos
(26 pacientes con 2 o mas lavados) y controles(63
pacientes con un solo lavado) retrospectivo de un solo
centro se obtuvieron el doble de complicaciones en los
casos (10 Vs 5 pacientes), el autor refiere que esto se
puede deber a que los pacientes con 2 o mas lavados se
asocian a: una infeccién mas agresiva, una respuesta
inflamatoria mas marcada, un diagnéstico de inicio erréneo
con el consiguiente retraso del tratamiento(27). (Ver Tabla
2).

LAVADO POR ARTROSCOPIA:

En nuestra revision el lavado por artroscopia mostré los
mas altos resultados en cuanto a necesidad de un nuevo
tratamiento, presentados con 4 articulos sin
complicaciones, con 3 de ellos con 100% de buenos
resultados. Existen autores que ponen al lavado
artroscopico como una alternativa a la artrotomia abierta,
por ser una opcién segura, rapida, efectiva y aplicable en
cualquier articulacion grande incluso en la poblacion
infantil, permitiendo una mejor visualizacién e irrigacion
con poca diseccion de tejidos blandos y poca
morbilidad(17).

Para Rachel M. Thompson y cols. el lavado artroscépico es
una alternativa viable para el tratamiento quirudrgico de la
artritis séptica, incluso en una poblacién muy joven, dada la
excelente visualizacion, la disminucion de la alteracion de
los tejidos blandos, el corto tiempo de recuperacion, junto
con los resultados confiables y reproducibles logrados en
varias articulaciones(28).

En la artritis séptica el lavado artroscépico es una opciéon
terapéutica efectiva en ninos de 10 affios o menos,
aportando ademas la capacidad de lograr una buena
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visualizacidn sin una exposicion extensa (ni luxaciones), con
cortos periodos de hospitalizacién, de recuperacion y con
una vuelta precoz a la actividad(29). Incluso en aquellos
pacientes con artritis séptica de cadera que no responden a
la puncién-aspiracién, Sanpera y cols. concluyen que la
artroscopia puede ser un método terapéutico util antes de
recurrir a una artrotomia, siendo una herramienta valida en
todas las edades (> 1 afo) y logrando buenos resultados
incluso en pacientes con riesgo de falla aumentado por
fracaso de aspiraciones previas(30).

La artroscopia de tres portales combinada con un gran
volumen de irrigacién aparecié como una modalidad de
tratamiento eficaz para la artritis séptica de cadera, con una
baja morbilidad postquirirgica siendo menos invasiva que
la artrotomia y mas facil técnicamente en ninos debido al
acetdbulo relativamente menos profundo y los tejidos
blandos mas doéciles, permitiendo una irrigacién y un lavado
articular completo, asi como una completa inspeccion del
cartilago para anticipar el prondstico(20). Para F. Fernandez
y cols. la artroscopia con 2 portales y un lavado de alto
volumen es un método seguro y minimamente invasivo para
tratamiento de la artritis séptica de la cadera en nifios y
adolescentes (incluso con osteomielitis del cuello femoral
acompafante), debiéndose utilizar un sistema artroscépico
canulado para reducir las complicaciones presentado una
pronunciada curva de aprendizaje(31).

Rohit Garg y cols concluyen que la artroscopia es una
opcién atractiva y eficaz para el tratamiento de la cadera
séptica pediatrica, ademdas de que se requieren estudios
prospectivos futuros para comparar los resultados con el
enfoque abierto estandar(9). Segln su trabajo prospectivo
comparativo de 10 pacientes tratados de forma artroscopia
y 10 por artrotomia, para El-Sayed MMA vy cols. el drenaje
artroscopico demostré ser un método terapéutico eficaz
para la artritis séptica de la cadera, con mejores resultados
clinicos, una mejor visualizacién de la cavidad articular, una
estancia hospitalaria mas corta y sin grandes alteracién en
tejidos blandos con una minima cicatrizacion cutanea (en
comparacién con las cicatrices asociadas al método abierto
especialmente en la poblacion pediatrica)(17). (Ver Tabla 4).
Para la artritis séptica de rodilla, C. Agout y cols concluyen
que el lavado artroscépico combinado con antibidticos es
un tratamiento simple vy eficaz, siendo su opcién
terapéutica de referencia incluso en casos de recurrencia,
ademas refieren que no se requiere de un artroscopista
pediatrico dedicado pudiéndose aplicar en cualquier centro
con material 6ptimo, ademds de que permite el drenaje
completo y la evaluacién precisa de la articulaciéon en un
solo paso, a diferencia de la aspiracion con aguja que a
menudo necesita repetirse(25).

En el trabajo retrospectivo comparativo de Brenton Johns y
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cols. la irrigacidon artroscépica inicial fue mas exitosa que la
abierta en términos de resolucion de los sintomas
infecciosos con un solo procedimiento para la artritis
séptica de rodilla (sin diferencias significativas en evolucién
clinica o radiografia), aportando ademas menor dafio
iatrogénico del tejido sinovial local, una irrigacion mas
completa por distensién articular y posiblemente una
nutricion articular mas temprana por una mayor
movilizacion después de incisiones menos extensas (18).
(Ver Tabla 4).

En cuanto a la artritis séptica de hombro, D. P. Forward y
cols. Refieren que este método da un resultado cosmético
excelente con una morbilidad minima, siendo una técnica
minimamente invasiva que permite la visualizacion y el
lavado completos de la articulacion, destacamos que sus
datos provienen de una serie serie de 3 pacientes(32). (Ver
Tabla 3).

LAVADO POR ARTROCENTESIS:

La artrocentesis tiene la ventaja de ser una técnica menos
traumatica y conseguir una recuperacion mas rapida del
paciente, incluso con un descenso de la proteina C reactiva
mas precoz. Las claves del éxito de esta opcidon terapéutica
son: el rapido acceso a su realizacion, la repeticion de la
misma cuando sea necesario, acompafado del lavado
articular y la valoracién clinica diaria(33). Es la técnica mas
simple y menos invasiva logrando en nuestra revision el
porcentaje mas bajo de complicaciones, pero también se la
acusa de ser menos efectiva debido a la dificultad de
remover detritos voluminosos como las pseudomembranas,
por lo que numerosos autores prefieren la artrotomia
sistematica para el desbridamiento de todo el tejido séptico
remanente. No obstante, ante su indicacién es fundamental
seguir unos principios basicos: control clinico y paraclinico
permanente del paciente, disponibilidad precoz a
herramientas para un diagnostico mas avanzado y para un
tratamiento mas agresivo, la aspiracién debe eliminar una
cantidad de pus que corresponda a lo que cabria de esperar
segln la ecografia, el lavado debe continuar hasta que se
obtenga un liquido claro, cualquier dificultad para drenar el
liquido sinovial sugiere la presencia de pseudomembranas
debiéndose en este caso (o si la recuperacién es lenta)
realizar otro método de lavado mas agresivo, ya sea por
artroscopia o artrotomia(34).

Jacques Griffet y cols. refieren que las ventajas de esta
técnica incluye el acceso articular permanente, el control
de los derrames sinoviales con una sola anestesia general y
una minima morbilidad iatrogénica, ademas de que la
recomienda en el tratamiento de la artritis séptica en nifos
de todos los grupos de edad y en todas las localizaciones
articulares, excepto en caso de artritis de cadera neonatal o
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si el liquido purulento se vuelve demasiado espeso para
aspirar, en estos casos, se debe preferir la artrotomia
abierta(35).

Para la artritis séptica de cadera segun Uri Givon y cols. el
método terapéutico de puncidén-aspiracion repetida es
seguro y eficaz, no estando asociado a complicaciones de la
cirugia, disminuye la necesidad de anestesia general, evita
la necesidad de colocar drenajes articulares, evita cicatrices
en lo estético, aporta un retorno mas rapido a la actividad
normal y ademds ofrece una descompresién y lavado
adecuado de la cadera, con un alivio inmediato del
dolor(36). P. Journeau y cols. refieren que el lavado-
aspiracién con aguja para la artritis séptica de cadera fue
efectivo en mas del 85% de los casos de su serie y que esta
técnica no parecié ser el motivo para requerir un nuevo
lavado abierto, ya que en estos pacientes se encontraron
mayor retraso en el diagnéstico y pardametros de
laboratorio mas elevados(37). Para Daniel M. Weigl y cols.
el tratamiento con aspiraciones repetidas y antibidticos
puede conducir a una descompresién y un lavado
adecuados de la cadera, sin los riesgos de la anestesia
general o la cirugia, pero siendo la edad avanzada (> 10
afos) un factor de riesgo asociado a la falla de este
método(15). Ningln paciente fue sometido a artrotomia y
todos se recuperaron sin discapacidad durante 4 afos de
seguimiento en 17 nifios con artritis de cadera tratados con
aspiraciones repetidas bajo sedacién guiado por ecografia y
con control clinico - ecografico diario, solo en dos
pacientes se requirieron 4 aspiraciones. Para el autor evitar
la artrotomia con sus posibles complicaciones relacionadas
es un hallazgo importante(14).

En cuento a la artritis séptica de rodilla, Eduard Tornero y
cols. refieren que le tratamiento con aspiracién con aguja
(via femororrotuliano medial o lateral) tiene éxito en todos
los pacientes menores de 1 aflo y en todos los pacientes
entre 1 y 3 anos con PCR <20 mg / L, ademas de que el
tratamiento alternativo como el desbridamiento por
artroscopia debe considerarse precozmente en pacientes
mayores de 3 anos y pacientes entre 1 y 3 anos con PCR>
20 mg / L.(38). (Ver Tabla 3).

En el articulo retrospectivo multicéntrico de 232 artritis
sépticas en varias articulaciones realizado por Cristina
Calvo y Cols. los nifios con artrocentesis tuvieron menos
secuelas (1% versus 6,6%), siendo la afectaciéon de la cadera
un factor de riesgo(10). (Ver Tabla 5). En su estudio
prospectivo aleatorizado sobre artritis séptica de hombro
con 31 nifos con lavado por aspiracién y 30 por artrotomia,
S. P. Smith y cols. refieren que no se encontraron
diferencias significativas en la evaluacién clinica o
radiolégica en el seguimiento al afio, siendo ambos métodos
de drenaje igualmente efectivos(16). (Ver Tabla 5).
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DISCUSION GENERAL

En la literatura se hace referencia de forma conceptual y
repetitiva a que el lavado abierto por artrotomia es el
tratamiento de primera linea para la artitis séptica en el
nifno(9).

En 2009, Kang y cols. publicaron una revisiéon sistematica
de la literatura en inglés sobre el tratamiento de la artritis
séptica en ninos, no proporcionando una descripcién
general de los resultados de los estudios incluidos vy
llegaron a la conclusién de que las funciones de la
artrocentesis, la artroscopia y la artrotomia no estan
claras(39).

Este trabajo intenta aportarle al cirujano ortopédico
pediatrico mas herramientas para el manejo de la artitis
séptica en nifos, analizando los resultados terapéuticos
segln las diferentes opciones quirtrgicas (artrotomia,
artroscopia y artrocentesis), entendiendo que la bibliografia
no es del todo concluyente en cuanto a si alguna de las
opciones se encuentra por encima de las otras en términos
de resultados, o si las opciones menos invasivas
(artroscopia o artrocentesis) tienen algin lugar en el
tratamiento quirdrgico.

En nuestra revision destacamos la presencia de
publicaciones que demuestran que los métodos menos
invasivos son una alternativa en aumento, segura y eficaz,
siendo posible una aproximacion terapéutica mas
conservadora a esta patologia tanto en nifilos como en
adultos, con excelentes resultados y sin aumento de las
complicaciones(34), aunque sigue siendo necesario el
procedimiento abierto cuando existe wuna infeccion
concurrente o un absceso subperidstico para drenar(40).
Ademas la literatura actual finlandesa refiere que es posible
omitir procedimientos quirdrgicos mas invasivos (salvo la
aspiracion diagndstica) en el tratamiento de la artritis
séptica de cadera en ninos seleccionados previamente
sanos, con una historia clinica de menos de 5 dias de
evolucion, con tratamiento antibiéticos de menos de dos
semanas, prestando atencién a la epidemiologia local, el
patron de resistencia de los patdgenos regionales
predominantes(40, 41). Desde el consenso de las
Sociedades Espafiolas de Infectologia, Pediatria vy
Ortopedia se recomienda que en la mayoria de los casos de
artitis séptica, los nifos con clinica reciente seran pasibles
de artrocentesis evacuadora y antibioticoterapia, sin que
sea imprescindible la realizacion de artrotomia (BIl),
pudiendo ser suficiente hasta en artritis de hombro y
cadera (BIl), debiendo considerarla tras 48-72 h o 2-3
punciones evacuadoras, si la respuesta no es satisfactoria
(All). La necesidad de drenaje quirlrgico es siempre mas
probable en infecciones por microorganismos con elevada
virulencia como S. aureus productor de PVL (All), y en el
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caso de recién nacidos y lactantes pequenos, dada la escasa
evidencia (Alll).

Como limitacion de nuestro trabajo no se debe dejar de
lado que los resultados obtenidos provienen de una
revision sistematizada de la bibliografia conformada en su
mayoria por articulos con un relativamente bajo nivel de
evidencia, pudiendo existir un sesgo de selecciéon, ademas
de la dificultad en la realizacién de un andlisis comparativo
entre ellos.

Por udltimo debemos resaltar la importancia en la ayuda
ecografico para los métodos menos invasivos, ya que fue de
uso constante en la mayoria de los articulos para:
complementar el diagnostico, guiar un correcto
procedimiento quirdrgico o como parametro fiable de
seguimiento en la valoracién de la respuesta al tratamiento
(disminucion del volumen intraarticular, generando alivio

real del dolor(36, 42).

CONCLUSIONES

Al evaluar los resultados de esta revision en funcién de los
articulos encontrados para cada opcion terapéutica
interpretamos que a pesar de que el lavado abierto por
artrotomia se toma como el “gold-standard”, teniendo
indicaciones absolutas en el tratamiento quirdrgico de la
artritis séptica en nifnos (especialmente en cadera), de
nuestro analisis se desprende que ésta opcién arroja los
peores resultados, duplicando aprox. el porcentaje de
necesidad de lavado adicional y el de complicaciones, en
comparacion con el lavado artroscépico. Existen otros
métodos  terapéuticos que se presentan como
procedimientos menos invasivos, seguros Yy eficaces,
respaldados por buenos resultados en la bibliografia. El
lavado por artroscopia queda en lo mas alto de nuestra
revision, ya que presentd el porcentaje mas bajo de
pacientes con necesidad de lavado adicional, ademas de
que se encontré el mayor niumero de articulos con buenos
resultados en general, con un porcentaje de complicaciones
menor que el de lavado por artrotomia. El lavado por
artrocentesis presentd el porcentaje de compilaciones mas
bajo, quedando por debajo de la artroscopia segin la
necesidad de tratamiento adicional. Debemos hacer
referencia que para la indicacién correcta y aplicacion
segura de estas opciones menos invasivas se deben seguir
ciertos pasos y requisitos estrictos, pudiendo de este modo
ampliar el concepto del manejo quirdrgico para esta
patologia ".
Ademas creemos que se debe continuar con el estudio del
manejo de la artritis séptica en el nifio, realizando trabajos
con mayor nivel de evidencia, en poblaciones y patologias
comparables, con criterios de resultados homogéneos, de

facil medicién y unificables para las diferentes opciones
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terapéuticas. Buscando obtener conclusiones mas
especificas sobre cual es la opcién de tratamiento
quirdrgico para la artritis séptica en el nifio con mejores
resultados, teniendo como objetivo final erradicar la
infeccion 'y reducir las compilaciones y secuelas

devastadoras en esta edad.

DEBILIDADES:

Los resultados analizados fueron los aportados segun el
criterio de cada autor, lo que podria ser un sesgo en el
analisis de nuestra revision si quisiéramos realizar
estrictamente un estudio comparativo, pero por otro lado
creemos que los criterios utilizados estdn dentro de los
parametros generales de la patologia en cuanto a
complicaciones, secuelas y elementos clinicos, paraclinicos
o radiograficos de mala o buena evolucién.

Este estudio tiene limitaciones inherentes a una revision
retrospectiva, como la posibilidad de que falten datos y/o
que dependan solo de los aportados por el autor, por lo que
deben interpretarse con precaucion.

FORTALEZAS:

Se encontré un buen ndmero de articulos en total y por
cada opcidn terapéutica.

Este trabajo intenta aportar resultados desde un enfoque
mas quirurgico en el manejo de la artritis séptica.

PROYECCION DEL TRABAJO:

En nuestro medio (CHPR) se han publicado articulos sobre
epidemiologia y manejo de las infecciones osteoarticulares,
en los que las valoraciones de los resultados se
relacionaron con el tipo de agente causal y/o su
tratamiento medico - antibiético, no incluyendo el manejo
quirdrgico como otra variable determinante de buenos o
malos resultados finales (38, 39, 40, 41, 42). Creemos que
realizando un manejo multidisciplinario en trabajos
prospectivos a futuro se le aportard aun mas homogeneidad
al manejo terapéutico general de la artritis séptica en nifos.
Nuestra proyeccion es realizar un trabajo prospectivo en
conjunto con pediatras e infectdlogos, con el objetivo de
determinar, segln nuestra epidemiologia local vy
posibilidades reales (en un marco medico-legal amparable)
que opciones de tratamiento quirdrgico presenta los
mejores resultados para nuestra poblacién, pudiendo estar
basado en la conformacién previa de una “guia de manejo

multidisciplinaria para la artritis séptica en el nifo™.
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