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INTRODUCCION

La infeccidn es una de las complicaciones mas temidas en
las protesis totales de rodilla (PTR). El tratamiento de estas
es dificil y prolongado. Estudios actuales parecen situar la
infeccion en torno al 1-2%.

En nuestro caso se trata de un paciente de 87 anos con una
protesis total de rodilla que ingresa por shock séptico
secundario a artritis séptica sobre PTR por Streptococos
pyogenes.

OBJETIVOS |
Es problematico establecer un diagnostico de una
complicacidon no infecciosa de |la herida frente a una infeccion
profunda o superficial. Un factor importante para el
pronostico y tratamiento es el momento de la infeccidon en
relacidon con la cirugia y determinar si se trata de una
infeccion postquirurgica precoz, cronica tardia o
hematogena.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Nuestra paciente con antecedente de un rescate aséptico
de PTR movilizada hace cinco anos y realizacion de una
endodoncia hace seis meses que acude por sepsis
generalizada con aumento del tamano del miembro
intervenido con flictenas y zonas hemorragicas.

RESULTADOS

El tratamiento requiere una compresion de la situacion, incluyendo el microorganismo, la duracion de los
sintomas, el estado de las partes blandas y su demanda funcional. En las infecciones precoces si existe
estabilidad de la articulacion y tejidos y se trata de microrganismo de baja virulencia se propone una
limpieza junto con cobertura antibiotica. Cuando no se dan estas circunstancias se indica retirar la protesis
v colocacidén de un espacio de cemento con antibiotico para la posterior reimplantacion de una protesis.

CONCLUSIONES

El tratamiento debe individualizarse y hacerse una
valoracion exhaustiva de todas las variables implicadas
para elegir el mejor tratamiento. En casos en que el
rescate de |la protesis sea imposible por el estado de las
partes blandas, el estado fisico del paciente y se trate
de pacientes con baja demanda funcional la

amputacion puede ser una opcion terapéutica.
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