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Nos ha parecido opo r tuno agregar a la casuística, este caso de artri t is infec-
ciosa coxo-femoral , como consecuencia de un estado septicémico de origen peri-
uretral, ya que la existencia de la misma, aunque de fácil explicación, no es 
frecuente. 

A. J . A . de 60 años de edad, a rgen t ino na tu ra l i zado , casado, mecánico, ingresa al I n s t i t u to 
de Uro log í a en agosto de 1 9 4 2 , con los s í n tomas clásicos de un adenoma periuretro-subcervical 
y previo su estudio es operado el 4 de setiembre, practicándosele la c is tostomía, como p r imer 
t i empo del t r a t amien to qu i rúrg ico de su adenoma pros tá t íco . Su p o s t - o p e r a t o r i o es perfecto, lo 
que permite , luego de su nuevo estudio func iona l , practicarle la adenomectomía , que se efectúa 
el 30 de noviembre de 1 9 4 2 , siendo 1 pos t -ope ra to r io de esta segunda in tervención, n o r m a l ; se 
retiran los tapones de gasa de la " l o g e " a los cinco días, colocándosele sonda de Pezzer N<> 2 4 
hipogástr ica , la que se retira a los 15 días para colocar sonda de M a r i ó n por ure t ra . 

A los dos días de habérsele colocado su sonda uretral , se observa en la región per iuret ra l 
poster ior , la presencia de una tumefacción caliente, con todos los caracteres del absceso per iuret ra l , 
con f luc tuac ión , enrojec imiento y dolor , t o m a n d o periné con p rominenc ia de la línea media. 
Aparece también tempera tura de 3 9° con escalofrío, lo que obliga a ret irar la sonda uretral para 
permi t i r la evacuación del absceso f o r m a d o y abier to espontáneamente en u re t ra ; colocándose 
nuevamente sonda hipogást r ica . Al día siguiente, como el absceso drena deficientemente y como 
el proceso i n f l a m a t o r i o se hace más extenso, con tndencía a abi ' r se al exterior , se incinde en la 
línea paramedía perineal . debrídándose a dedo. Sale gran cant idad de pus f lu ido , grisáceo y 
mal ol iente; se deja t u b o de drena je y se solicitan cul t ivos y examen directo del pus, las que reve-
lan la presencia de estafilococos. 

A los tres días de i nc ind 'do el absceso antedicho y pese a que drena abu f t J an t emen te el estado 
febril cont inúa , presentándose la f iebre de t ipo remitente ( 3 9 0 5 a 4 0 ° vesp t / t ina , 3 7 ° 5 m a t u -
t ina) con escalofríos, pu l so frecuente ( 1 1 0 pulsaciones p o r m i n u t o ) , sensación de malestar con 
cefaleas, sudores, vómi tos , pal idez . 

Se efectúa un hemocu l t ivo , haciendo la t oma de sangre p o r la tarde, antes de la exacerbación 
febril vespertina, resul tando éste pos i t ivo al estaf i lococo; se practica también un recuento g lobula r 
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y f ó r m u l a l eucoc i t a r i a , los q u e a r r o j a n las s igu ien te s c i f r a s : G l ó b u l o s r o j o s : 4 . 5 0 0 . 0 0 0 . G l ó b u l o s 

b l a n c o s : 1 6 . 0 0 0 . P o l i n u c l e a r e s n e u t r ó f i l o s : 8 5 P o l i n u c l e a r e s b a s ó f i l o s : 1 % . P o l i n u c l e a r e s 

e o s i n ó f i l o s : 0 % . M o n o c i t o s : 3 cfo. L í n f o c i t o s : 11 % . 

C o m o se ve h a y leucoc i tos i s c o n a u m e n t o ev iden te de los p o l i n u c l e a r e s n e u t r ó f i l o s . 

C o n c o m i t a n t e m e n t e , el e n f e r m o acusa d i f i c u l t a d a la d e g l u c i ó n , c o n s t a t á n d o s e u n a t u m e -

facc ión d o l o r o s a en la reg ión t i r o idea , q u e e x a m i n a d a p o r el o t o - r i n o - l a n i g ó l o g o , se d i agnos t i ca 

c o m o p r o c e s o a g u d o de la t i ro ides . A l m i s m o t i e m p o , hacen su a p a r i c i ó n s í n t o m a s ar t iculare» a 

l o c a l i z a c i ó n c o x o - f e m o r a l i z q u i e r d a , c u a d r o que se ca rac te r iza p o r d o l o r e s p o n t á n e o y p r o v o c a d o y 

F i g u r a 1 

l i m i t a c i ó n de los m o v i m i e n t o s p r o p i o s de la a r t i c u l a c i ó n . Se o b t i e n e u n a r a d i o g r a f í a . en la q u e 
se a p r e c i a n les iones d e s t r u c t i v a s del co t i lo , e spec ia lmen te a n ive l del t e cho , c o n a l a r g a m i e n t o de 
la cav idad c o t i l ó i d e a ; de s t rucc ión de! c a r t í l a g o , c o n p i n z a m i e n t o de la in t e r l ínea y d e s a p a r i c i ó n 
de ésta en casi t o d a su e x t e n s i ó n , e n c o n t r á n d o s e la cadera en p o s i c i ó n vic iosa ( A d d u c c i ó n y r o t a -
c ión e x t e r n a ) , d i a g n o s t i c á n d o s e en consecuencia a r t r i t i s infecciosa c o x o - f e m o r a l i z q u i e d d a , a t i p o 
d e s t r u c t i v o ( i n f o r m e del P r o f . V a l l s ) . E s t a r a d i o g r a f í a c o n s t r a s t a con la N « 1, o b t e n i d a 2 5 d ías 
a n t e s del p r o c e s o q u e n o s o c u p a , r a d i o g r a f í a de c o n t r a s t e e f ec tuada pa ra c o m p r o b a r el es tado f u n -
c ional y d i n á m i c o de su a p a r a t o u r i n a d i o a l t o y q u e c a s u a l m e n t e n o s p e r m i t e ap rec i a r el p e r f e c t o 

e s t ado de su a r t i c u l a c i ó n . 
Se i n s t i t u y e t r a t a m i e n t o o r t o p é d i c o y méd ico , c o n s i s t i e n d o el p r i m e r o en e x t e n s i ó n c o n t i n u a 

en a b d u c c i ó n y r o t a c i ó n e x t e r n a y el s e g u n d o en l e u c o t r o p i n a ( d o s a m p o l l a s d i a r i a s p o r v ía e n d o -
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venosa) y s u l f a m i d a d o s , en f o r m a de s u l f a t i a z o l , a la dos i s de 4 g r a m o s d i a r i o s d u r a n t e d o s 

d ía s , 3 g r a m o s , los dos d í a s s u b s i g u i e n t e s y 2 g r a m o s , dos d í a s más , a g r e g á n d o s e n i c o t i l a m í d a : 

Figura 3 

1 0 0 m i l i g r a m o s d ia r ios , c o n s i g u i é n d o s e con és to la r e m i s i ó n febr i l a 3 7 ° 5 p o r la t a rde y 3 6 ° 8 p o r 
la mañana y la de sapa r i c ión s i m u l t á n e a del p r o c e s o i n f l a m a t o r i o t i r o i d e o y de la s u p u r a c i ó n del 
absceso periuretral, lo que induce a r e t i r a r el d r e n a j e . 
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Se c o n t i n ú a con la e x t e n s i ó n c o n t i n u a y l e u c o t r o p i n a e n d o v e n o s a , de la q u e se a d m i n i s t r a 

u n a a m p o l l a d ia r ia d u r a n t e tres d ías . 
I os do lo res a r t i cu la res d i s m i n u y e n h a s t a desaparecer , m a n t e n i é n d o s e la e x t e n s i ó n c o n t i n u a 

d u r a n t e c u a r e n t a y c inco días , al cabo de lo s cuales se re t i ra se o b t i e n e h r a d i o g r a f í a N * 3 , en la 

q u e se ve q u e la regres ión de las lesiones, n o se h a e f e c t u a d o en f o r m a sa t i s f ac to r i a , o b s e r v á n d o s e 

a ú n , el p roceso d e s t r u c t i v o c o x o - f e m o r a l i z q u i e r d o , q u e ya h e m o s desc r ip to y la cadera en b u e n a 

p o s i c i ó n . 
E n ese í n t e r i n se hace el t r a t a m i e n t o de la f í s t u l a u r e t r o escrotal q u e se h a f o r m a d o , c o m o 

consecuencia de la a b e r t u r a del absceso p e r i u r e t r a l , p r a c t i c á n d o s e d i l a t ac iones con b e n i q u e , has t a 
el n ú m e r o 5 0 , y c o n s i g u i é n d o s e en esta f o r m a el cierre de la f í s t u l a u r e t r o c u t a n e a , se re t i ra a 
s o n d a h i p o g á s t r i c a y se coloca s o n d a u r e t r a l en p e r m a n e n c i a , p a r a l legar el cierre d e f i n i t i v o de la 

f í s t u l a lo q u e só lo se cons igue m e d i a n t e p r o c e d i m i e n t o q u i r ú r g i c o . 
C o m p r o b a d o cl ínica y r a d i o g r á f i c a m e n t e q u e la m e j o r í a de la a r t r i t i s infecciosa c o x o - f e m o r a l 

i z q u i e r d a , n o se ha l l e v a d o a cabo , se v u e l v e a i n m o v i l i z a r al pac ien te , t ra tando.se de q u e la 

a n q u i l o s í s , q u e sería su c u r a c i ó n ideal , se p r o d u z c a en b u e n a p o s i c i ó n . 

C O N C L U S I O N E S 

a) E l estado septicémico es consecutivo al proceso p e r i u r e t r a l agudo. 

b ) La lesión articular infecciosa coxo-femoral es consecutiva al estado sep-
ticémico, lo que se funda en vir tud de la sucesión cronológica de los 
s íntomas, a saber: 

l 9 ) Proceso periuretral primario. 

29) Procseo sanguíneo. 
3°) Proceso articular infeccioso. 
49) La concomitancia del germen estafilococo en el cult ivo del pus del 

absceso y en la hemocul tura y el control radiográfico de la lesión 

articular. 
50) El pronóst ico y el porvenir de nuestro enfermo es serio, ya que 

la mejor curación para el mismo es la anquilosis de su cadera, con 
todos sus inconvenientes. 


