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Objetivos

-Mujer de 79 procedente de Venezuela acude en silla de ruedas a la consulta por mala evolucion de su cirugia de rodilla. Tuvo una
fractura peri protesis total de rodilla de femur derecho, colocandole una placa lateral que se infectd, motivo por el que se quito la placa y
la protesis de rodilla y se le implanto un espaciador que se mantuvo por pérdida de seguimiento en la pandemia.

Acude al cabo de dos afnos de la ultima cirugia en Venezuela con dolor e impotencia funcional en dicha rodilla que no remite con
analgeésicos.

Material y metodologia

Exploracion fisica: rodilla con aumento de tamano respecto a contralateral, no
aumento de temperatura, no signos de flogosis, deformidad con limitacion a la
movilidad.

RX: subluxacion del espaciador con posible foco de pseudoartrosis en rodilla
derecha.

Se decide cirugia de revision de rodilla en un tiempo ante ausencia de signos de
infeccion en el momento actual.

Se realiza extraccion del espaciador observandose foco de pseudoartrosis en
area de la fractura previa, se procede a regularizacion de los cortes femoral y
tibial.

Debido a importante inestabilidad se decide implantar protesis de bisagra. De
rutina se toman cultivos donde se observa crecimiento de Acinetobacter baumanii
sensible a colistina, gentamicina y tobramicina, para los que se pone tratamiento
antibidtico dirigido (previamente con antibiotico empirico).

Rx previa a intervencion quirurgica

Tras un mes de evolucion torpida se decide desbridamiento en quiréfano, toma de muestras y recambio de componentes moviles (DAIR).
En estos nuevos cultivos aparecen otras dos nuevas bacterias, S. capitis y S. epidermidis para los que se administra antibioterapia
dirigida.

Resultados

La paciente tiene un postoperatorio con una recuperacion lenta
condicionado con drenaje seroso persistente por herida quirurgica
durante 2 meses con zona de dehiscencia quirurgica de unos 4
centimetros en tercio medio de la herida que finalmente mediante
terapia de presion negativa se consigue su cierre.

Despues de 2 anos tras DAIR la paciente camina con ayuda de
andador unos pasos aunque habitualmente se traslada en silla de
ruedas. Tambien refiere disminucion del dolor importante y en las
radiografias no se ven signos de osteolisis ni de movilizacion de la
protesis.

Rx postoperatoria
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