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OBJETIVOS: EIl diagnostico diferencial entre artritis séptica e inflamatoria, sigue siendo un reto
en la practica diaria y no existen parametros clinicos ni ecograficos claramente diferenciadores.
Nuestro objetivo fue valorar la aportacion de la ecografia junto a parametros clinicos en estos
procesos

METODOS: Se evaluaron de forma prospectiva los pacientes que acudieron urgencias
pediatricas durante 1 afio con sospecha de artritis séptica o inflamatoria. Se realizaron
ecografias al inicio y de control hasta la normalizacion del cuadro. Se realizé analitica solo
cuando los facultativos lo consideraron necesario. Se valoré el diagndstico de sospecha y el
diagnostico definitivo. Se considerd artritis séptica segura o muy probable cuando los cultivos
fueron positivos o la artrocentesis presenté > 60.000 leucocitos con cuadro clinico compatible.
Se consider6 artritis séptica posible cuando no se logré liquido articular suficiente para recuento,
con cuadro clinico y analitico compatible.

RESULTADOS: Se incluyeron 24 nifios (1,5-12 afos), 16 varones. En 19 casos se sospech6 un
proceso inflamatorio, en 3 casos artritis séptica muy probable, y en 2 casos artritis séptica
posible. Todos los casos de artritis séptica tuvieron <4 afios. Se realizd analitica a 11 nifios,
destacando solo la VSG >80 en las artritis sépticas. Entre los datos ecogréficos el Power doppler
fue negativo en todos los casos inflamatorios salvo en uno. El diagnéstico final fue de artritis
séptica probada o muy probable en 3, posible en 1 y en el resto procesos inflamatorios.
Destacan dos pacientes con enfermedad de Perthes.

CONCLUSIONES: En nuestra serie ningn parametro aislado tuvo valor predictivo para el
diagnostico de atritis séptica. La presencia de fiebre por encima de 38,5° C, la elevacion de la
VSG por encima de 80, y la leucocitosis por encima de 11.000 leucocitos/mm3 junto a una sefal
power-doppler positiva se presentaron en todos nuestros pacientes con artritis séptica probable o
segura. En estos pacientes se objetivé la presencia de >60.000 células en el liquido sinovial con
predominio de PMN. La negatividad de la sefial power-doppler tiene un alto valor predictivo
negativo (tuvimos un falso positivo en una paciente con enfermedad de Perthes), en la que el
resto de los datos fueron negativos.



