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INTRODUCCION
La infeccion cronica de protesis de cadera es una complicacion grave, que en muchas ocasiones implica
retirada del material y recambio de |la misma en dos tiempos.

OBIJETIVOS
Exponer las complicaciones y la resolucion de un caso de artroplastia de cadera con infeccion cronica, en el
contexto de una paciente con alergia al latex no conocida previamente

MATERIAL Y METODOLOGIA

Mujer 65 anos intervenida de protesis total de ambas caderas por coxartrosis.

En 2014 presenta caida desde propia altura y fractura periprotésica de fémur izquierdo, tipo B3.

En el transcurso de la intervencion quirurgica, una vez retirado el vastago femoral, la paciente debuta con un
shock anafilactico grave, que requiere suspension urgente de la cirugia y cierre provisional de la herida
quirurgica. Se coloca un drenaje aspirativo y se traslada a UCI, donde permanece ingresada 10 dias, donde
precisa de altas dosis de corticoides para revertir la reaccion anafilactica.

El alergdlogo determina como causante del shock una alergia al latex, no conocida previamente.

Tres semanas después de la fractura se reinterviene, se realiza limpieza y curetaje de la zona, que ya
presentaba clinica de sobreinfeccion, y se coloca un espaciador artesanal con gentamicina y vancomicina,
guiado con una aguja de Kirshner y se mantiene el cotilo Batcup de la protesis primaria.

Reingresa a los 6 meses por sobreinfeccion de herida quirurgica, en cuyos cultivos se aisla Enterococcus
faecalis sensible a ampicilina. Se reinterviene, se retiran el espaciador vy el cotilo. Se realiza abundante
limpieza, se coloca espaciador de cemento y se cementa la superficie del cotilo.

Tras normalizacion de los reactantes de fase aguda (VSG y PCR), se realiza cirugia definitiva en al cabo de 6
meses, mediante protesis tumoral GMRS.

RESULTADOS
Actualmente deambula con un bastén, aunque precisa ayuda para las ABVD.

CONCLUSIONES

Se trata de un caso en una paciente con grandes complicaciones médicas que favorecieron el desarrollo de
una infeccion, ya que tanto el tratamiento con corticoides como el hecho de que permaneciese el lecho
quirurgico expuesto varias semanas se ha demostrado que son factores favorecedores para el desarrollo de
una infeccion intercurrente que puede condicionar la resolucidon del caso
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