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ARTRITIS INFECCIOSA, A TIPO DESTRUCTIVO CONSE-
CUTIVA A UNA PERITONITIS SUPURADA
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Nos ha parecido oportuno agregar a la casuistica, este caso de artritis infec-
ciosa coxo-femoral, como consecuencia de un estado septicémico de origen peri-
uretral, ya que la existencia de la misma, aunque de facil explicacién, no es
frecuente.

A. J. A. de 60 afios de edad, argentino naturalizado, casado, mecinico, ingresa al Instituto
de Urclogia en agosto de 1942, con los sintomas clisicos de un adenoma periuretro-subcervical
y Previo su estudio es operado el 4 de setiembre, practicindosele la cistostomia, como primer
tiempo del tratamiento quiriirgico de su adenoma prostitico. Su post-operatorio es petfecto, lo
que permite, luego de su nuevo estudio funcional, practicarle la adenomectomia, que se efectiia
el 30 de noviembre de 1942, siendo 1 post-operatorio de esta segunda intervencion, normal: se
retiran los tapones de gasa de la “loge’” a los cinco dias, colocandosele sonda de Pezzer N¢ 24
hipogastrica, la que se retira a los 15 dias para colocar sonda de Marion por uretra.

A los dos dias de habérsele colocado su sonda uretral, se observa en la regidn periuretral
posterior, ]a presencia de una tumefaccidn caliente, con todos los caracteres del absceso periuretral,
con fluctuacién, enrojecimiento y dolor, tomando periné con prominencia de la linea media.
Aparece también temperatura de 39° con escalofrio, lo que obliga a retirar la sonda uretral para
permitir la evacuacién del absceso formado y abierto espontineamente en uretra; colocindose
nuevamente sonda hipogdstrica. Al dia siguiente, como el absceso drena deficientemente y como
el proceso inflamatorio se hace mis extenso, con tndencia a abi'rse al exterior, se incinde en la
linea paramedia perineal. debridindose a dedo. Sale gran cantidad de pus flaido. grisiceo vy
mal oliente; se deja tubo de drenaje y se solicitan cultivos y examen directo del pus, las que reve-
lan la presencia de estafilococos.

A los tres dias de incindido el absceso antedicho y pese a que drena abun lantemente el estado
febril contintda, presentindose la fiebre de tiro remitente (39°5 a 40° vespcstina, 37°5 matu-
tina) con escalofrios, pulso frecuente (110 pulsaciones por minuto), sensacién de malestar con
cefaleas, sudores, vémitos, palidez.

Se efectia un hemocultivo, haciendo la toma de sangre por la tatde, antes de la exacerbacién
febril vespertina, resultando éste positivo al estafilococo; se practica también un recuento globular
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y férmula leucocitaria, los que arrojan las siguientes cifras: Globulos rojos: 4.500.000. Glébulos
blancos: 16.000. Polinucleres neutrdfilos: 85 %. Polinucleares baséfilos: 1 9. Polinucleares
cosindfilos: 0 %. Monocitos: 3 %. Linfocitos: 11 %.

Como se ve hay leucocitosis con aumento evidente de los polinucieares neutréfilos.

Concomitantemente, el enfermo acusa dificultad a la deglucién, constatindose una tume-
faccién dolorosa en la regidn tiroidea, que examinada por el oto-rino-lanigélogo, se diagnostica
como proceso agudo de la tiroides. Al mismo tiempo, hacen su aparicién sintomas articulares a
localizacién coxo-femoral izquierdi, cuadro que se caracteriza por dolor espontinec y provocado y

Figura |

limitacion de los movimientos propios de la articulacién. Se obtiene una radiografia, en la que
se aprecian lesiones destructivas del cotilo, especialmente a nivel del techo. con alargamiento de
1a cavidad cotildidea; destruccién del cartilago. con pinzamiento de la interlinea y desaparicion
de ésta en casi toda su extensién, encontrindose la cadera en posicién viciosa (Adducadn y rota-
¢ion externa), diagnosticindose en consecuencia artritis infecciosa coxo-femoral izquiedda. a tipo
destructivo (informe del Prof. Valls). Esta radiografia constrasta con la N¢ 1, obtenida 25 dias
antes del proceso que nos ocupa, radiografia de contraste efectuada para comprobar el estado fun-
ciona] y dindmico de su aparato urinadio alto y que casualmente nos permite apreciar el perfecto
estado de su articulacién.

Se instituye tratamiento ortopédico y médico, consistiendo el primero en extensién continua
en abduccidén y rotacién externa y el segundo en leucotropina (dos ampollas diarias por via endo-
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venosa) y sulfamidados, en forma de sulfatiazol, a la dosis de 4 gramos diarios durante dos
dias, 3 gramos. los dos dias subsiguientes y 2 gramos, dos dias mas, agregindose nicotilamida;

Figura 3

100 miligramos diarios, consiguiéndose con ésto la remisién febril a 37°5 por la tarde v 36°8 por
la mafiana y la desaparicién simultinea del proceso inflamatorio tiroideo y de la supuracién del
absceso periuretral, lo que induce a retirar el drenaje.
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Se contintia con la extensién continua y leucotropina endovenosa, de 1a que se administra
una ampoll1 diaria durante tres dias.

Los dolores articulares disminuyen hasta desaparecer, manteniéndose la extensién continua
durante cuarenta y cinco dias, al cabo de los cuales se retira se obtiene 1a radiografia N2 3, en la
que se ve que la regresion de las lesiones, no se ha efectuado en forma satisfactoria, observindose
atin, el proceso destructivo coxo-femoral izquierdo, que ya hemos descripto y la cadera en buena
posicion.

En ese interin se hace el tratamiento de la fistula uretro escrotal que se ha formado, como
consecuencia de la abertura del absceso periuretral, practicindose dilataciones con beniqué, hasta
el némero 50, v consiguiéndose en esta forma el cierre de la fistula uretro cutdnea, se retira la
sonda hipogastrica y se coloca sonda uretral cn permanencia, pata llegar el cierre definitivo de la
fistula, lo que s6lo se consigue mediante ptocedimiento quirdrgico.

Comprobado clinica y radiogrificamente que la mejoria de la artritis infecciosa coxo-femoral
izquierda, no se ha llevado a cabo, se vuelve a inmovilizar al paciente. tratindose de que la
anquilosis, que seria su curacion ideal, se produzca en buena posicion.

CONCLUSIONES

a) El estado septicémico es consecutivo al proceso periuretral agudo.

b) La lesién articular infecciosa coxo-femoral es consecutiva al estado sep-
ticémico, lo que se funda en virtud de Ia sucesién cronolégica de los
sintomas, a saber: :

19) Proceso periuretral primario.
2°) Procseo sanguineo.
3°) Proceso articular infeccioso.

4°) La concomitancia del germen estafilococo en el cultivo del pus del
absceso y en la hemocultura y el control radiografico de la lesion
- articular.

59) El prondstico y el porvenir de nuestro enfermo es serio, ya que
la mejor curacién para el mismo es la anquilosis de su cadera, con
todos sus inconvenientes.




