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RESUMEN

Comunicamos el caso de un nifio con sinovitis de cadera como manifestacion inicial atipica de una infeccion por SARS-CoV-2. Va-
rén de 7 anos que consulté por dificultad en la marcha e impotencia funcional con dolor localizado en la cadera derecha. El diag-
néstico presuntivo fue sinovitis transitoria de cadera, por lo que recibié tratamiento conservador. A los 12 dias, continuaba con
impotencia funcional y presenté decaimiento y fiebre. Ante la evolucién atipica del cuadro, se decidié su internacion para puncién
articular/drenaje. Se obtuvo un liquido articular claro de aspecto inflamatorio que no presentd desarrollo en los cultivos bacteria-
nos. Durante la internacién, se confirmé el resultado positivo de la reaccidon en cadena de la polimerasa para SARS-CoV-2. El
paciente evolucion6 favorablemente una vez resuelto el cuadro viral. En el ultimo seguimiento, no tenia sintomas y el rango de
movilidad era completo. La sinovitis transitoria de cadera puede ser una manifestacion clinica inicial atipica de COVID-19. En el
contexto de la pandemia, es indispensable sospechar una posible artropatia reactiva como consecuencia del virus, principalmen-
te cuando la presentacion es atipica, hay contactos familiares estrechos, fiebre u otros sintomas respiratorios asociados.
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Transient Synovitis of the Hip in a Pediatric Patient as an Atypical Initial Manifestation of COVID-19

ABSTRACT

We report the case of a pediatric patient with transient synovitis of the hip as an initial atypical manifestation of a COVID-19 infec-
tion. A 7-year-old boy presented with gait disturbance, limping, and pain in his right hip. After 12 days, the patient continued with
functional limitations and had associated symptoms such as fatigue and fever. Because of the atypical course, he was admitted
to the hospital for joint aspiration. Due to institutional protocols, the preoperative evaluation included a COVID-19 PCR test. The
joint aspiration sample showed clear synovial fluid with inflammatory characteristics and negative bacterial culture. COVID-19
PCR test results came out positive during the patient’s hospital stay. Clinical symptoms improved after the viral condition resolved.
In the last follow-up, he was asymptomatic with a full hip range of motion. Transient synovitis of the hip could be an atypical
initial symptom of a COVID-19 infection. Given the pandemic context of this disease, it is important to consider reactive arthritis
as a consequence of this infection, especially in cases of atypical presentation, close family contact, fever, or other associated
respiratory symptoms.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por un coronavirus conocido como SARS-CoV-2. La
mayoria de las personas infectadas por este virus tienen cuadros respiratorios de diferente gravedad segtn sus
comorbilidades. Recientemente se han descrito pacientes con sintomas que involucran otros sistemas, como el
gastrointestinal o mioarticular.'?
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La sinovitis transitoria de cadera es una de las causas mas comunes de dolor articular coxofemoral en nifios de 3
a 10 afios. Su etiologia no estd bien definida, aunque suele asociarse con un cuadro viral los dias previos a la apari-
cién del dolor.’ Si bien se han publicado casos recientes de artritis reactiva en pacientes convalecientes después de
una infeccién por SARS-CoV-2,* existe escasa informacién sobre la presentacion de artralgia en el periodo inicial
de la enfermedad.

El objetivo de este articulo es comunicar el caso de un varén con sinovitis de cadera como manifestacion inicial
atipica de una infeccién por SARS-CoV-2.

CASO CLINICO

Varén de 7 afios de edad, sin antecedentes patolégicos que consultd en el Servicio de Urgencia por coxalgia
derecha de una semana de evolucién. La madre coment6 que el dolor habia ido en aumento desde el dia anterior a
la consulta, y que el nifio tenia dificultad para la deambulacién, pero con tolerancia al apoyo. No refiri6 fiebre ni
equivalentes febriles en relacién con el cuadro de dolor, ni antecedentes de caidas o traumas en el miembro inferior.
Tampoco informé sintomas respiratorios ni gastrointestinales recientes ni actividad fisica extenuante. El examen
fisico reveld dolor a la movilizacidén del miembro inferior derecho referido a la cadera, con defensa a las maniobras
pasivas de flexién y rotacién interna.

Se solicitaron estudios por imigenes que incluyeron radiografias y ecografia de ambas caderas. En los estudios
radiogréficos, no se observaron lesiones dseas ni de partes blandas con ambos espacios articulares conservados.
La ecografia de cadera derecha mostré un derrame articular con un despegamiento de 7 mm de la cdpsula articular
(Figura 1). Con estos resultados y ante la sospecha de un cuadro de sinovitis transitoria, se inicia un tratamiento
ambulatorio con agentes antinflamatorios por via oral.

Figura 1. Ecografia de cadera que muestra un derrame articular derecho con un despegamiento de 7 mm de la
capsula articular, con planos musculares conservados.
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A las 48 h, el paciente fue examinado nuevamente en el consultorio externo. La madre negé que haya tenido
fiebre, pero comenté que el nifio estaba decaido y sin apetito. El dolor no se habia incrementado, pero persistia,
a pesar del tratamiento indicado. En el examen fisico, el paciente continuaba con dolor a la movilizacién de la
cadera derecha y limitacion del rango de movilidad. Se solicitaron anélisis bioquimicos, cuyos resultados fueron:
recuento de globulos blancos 6.67 mill./mm?3 sin desviacién de la férmula leucocitaria (60/1/1/29/9), proteina
C reactiva 0,05 mg/dl; recuento de plaquetas 292 mil/mm3; APP 96,8% y KPTT 34.7”’ y un leve aumento de la
eritrosedimentacion con un valor de 40 mm. A los tres dias, se realizé un nuevo control en el consultorio exter-
no. Los sintomas habian mejorado, pero el dia anterior, habia tenido dos registros de temperatura de 37,5 °C.
Se solicitaron nuevos andlisis bioquimicos y una resonancia magnética de la cadera que revel6 la presencia de
un derrame articular coxofemoral, sin cambios morfoldgicos ni anormalidades de la intensidad de la sefial de la
médula 6sea (Figura 2).

Figura 2. Resonancia magnética de cadera, cortes coronal, sagital y axial, respectivamente, en secuencias PD FSE. Se
observa un derrame articular coxofemoral, con morfologia femoral y acetabular conservada, sin signos de compromiso éseo.

Se decidi6 internar al paciente para realizar una puncién y drenaje del liquido articular y andlisis bacterioldgico.
Por protocolo de internacién de la institucidn, se realizé un estudio de reaccién en cadena de la polimerasa para
SARS-CoV-2, que fue positivo. Al indagar sobre un posible nexo epidemiolégico, la madre refirié haber presenta-
do sintomas compatibles con COVID-19 dos meses antes, por lo cual se le habia indicado aislamiento domiciliario
con su familia. Se efectud una intervencién quirtrgica y se tomaron muestras de liquido articular. En el momento
de la puncién, se obtuvo una muestra de liquido amarillento, claro, de consistencia viscosa. El paciente permaneci6
internado tres dias, tuvo una buena evolucién, y fue dado de alta, pero con indicacién de aislamiento para él y los
contactos estrechos que convivian en el domicilio. El anélisis bacteriolgico no informé desarrollo de gérmenes.
El paciente evolucioné favorablemente una vez resuelto el cuadro viral. En el dltimo seguimiento, el nifio no tenia
sintomas y el rango de movilidad de la cadera era completo. La radiografia no mostraba cambios en la articulacién
afectada (Figura 3).

Para llevar a cabo este trabajo se realizé una bisqueda bibliografica en PubMed y Embase que incluyé aquellos
articulos que trataran sobre sinovitis reactiva de cadera o de otras articulaciones en la poblacion pediatrica, en el
contexto de una infeccién por SARS-CoV-2 o con nexo epidemiolégico positivo para el virus. No se incluyeron
articulos sobre artritis reactiva relacionada con COVID-19 en la poblacién adulta.
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Figura 3. Radiografia de cadera, de frente, a los 6 meses de evolucion. No hay signos de compromiso dseo.

2
DISCUSION

Las infecciones virales constituyen una causa bien conocida de artritis, y estdn bien estudiadas para algunos
virus, como parvovirus y virus de la hepatitis B.> Se ha descrito la artralgia viral por COVID-19 en la poblacién
adulta como una afeccién independiente de los sintomas respiratorios, que puede manifestarse como tnico sintoma
de la infeccion o, mds comdnmente, como artritis reactiva en los pacientes convalecientes.* Aunque la patogenia es
desconocida, se han planteado varias hipdtesis. Se sabe que los coronavirus poseen en su superficie proteinas que
interactian con el receptor de la célula huésped para su ingreso y replicacién. En el caso del SARS-CoV-2, dicha
proteina se une al receptor para la enzima convertidora de angiotensina 2 que se encuentra predominantemente en
el estomago, los intestinos, la vejiga, los rifiones y el corazén (manifestaciones extrapulmonares de infeccién por
SARS-CoV-2).° Este receptor se ha detectado también en la membrana sinovial y puede causar artritis por dafio
sinovial directo. Otra posibilidad es el dafio articular por depésito de inmunocomplejos, como en el caso de la
artritis por hepatitis B.”

La sinovitis transitoria es una de las causas mas comunes de dolor articular de cadera en la poblacion pediatrica.
Por lo general, se asocia a cuadros previos de infeccidn de las vias respiratorias superiores o del tracto gastrointes-
tinal, de 10 a 20 dias antes de la aparicion del dolor. Si bien su patogenia no estd bien descrita, algunos estudios,
como el de Leibowitz y cols.,* apoyan la teoria del origen viral, ya que, en su cohorte, los pacientes con diagndstico
de sinovitis transitoria tenfan altos niveles séricos de interferén. Si bien en la poblacién pediatrica, la infeccidn por
SARS-CoV-2 suele cursar de manera asintomatica (portadores sanos) o con sintomas leves, un pequefio porcentaje
puede sufrir una forma grave que se conoce hoy como sindrome inflamatorio multisistémico pos-COVID (PIMS
por sus siglas en inglés) similar a la enfermedad de Kawasaki o al sindrome de shock t6xico.’ Por este motivo, en la
actualidad, se plantea la posibilidad de que existan otras formas de presentacidn extrapulmonares de esta infeccion
en la poblacién pedidtrica, y el sintoma inicial podria ser la afectacién reumatolégica o mioarticular.
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En 2020, Bauman'® publicé el caso de una nifia de 10 afios con epidemiologia positiva para COVID-19 (ambos
padres sintomaticos) quien, a los 11 dias de que el padre comenzara con los sintomas, presenté coxalgia derecha
con derrame articular, fiebre y tos. En la prueba de anticuerpos IgG, ambos padres y la nifia tuvieron valores au-
mentados. Sinaei y cols.!' comunicaron dos casos de pacientes de 8 y 6 afios, con antecedentes de sintomas respira-
torios leves y fiebre que, una semana después, presentaron coxalgia y disbasia izquierdas con hallazgos de derrame
articular en la ecografia. En el primer caso, estos sintomas se prolongaron por tres semanas, mientras que el otro
nifio tuvo artralgias concomitantes en ambas muiiecas. Los resultados de la prueba para SARS-CoV-2 revelaron
un aumento de IgG y reaccién en cadena de la polimerasa positiva. En nuestro caso, si bien el paciente no refirié
antecedentes de sintomas respiratorios o fiebre, si tuvo un cuadro de sinovitis de evolucién errdtica sin mejoria
clinica a pesar del tratamiento conservador. Asi mismo, contaba con el antecedente epidemiolégico de contacto
estrecho con un caso positivo, lo que nos hizo sospechar que podria tratarse de una artritis reactiva asociada a la
COVID-19. Existe alin poca informacion sobre la forma de presentacion mioarticular de la infeccién por SARS-
CoV-2 tanto en adultos como en nifios. Nuestro caso complementa la informacién de reportes de casos previos'®!!
respecto a que los pacientes con COVID-19 podrian desarrollar sintomas de irritacién articular similares a los de
otras artralgias virales, incluso sin otros sintomas asociados.

CONCLUSIONES

La sinovitis transitoria de cadera puede ser una manifestacion clinica inicial atipica de COVID-19. En un contex-
to de pandemia, es indispensable sospechar la posibilidad de una artropatia reactiva como consecuencia del virus,
principalmente si hay contactos familiares estrechos, fiebre u otros sintomas respiratorios asociados. Se requieren
mads estudios para dilucidar los mecanismos subyacentes de la artralgia asociada a la COVID-19 y para determinar
sus implicancias a largo plazo.
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