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INTRODUCCION

La infeccion periprotésica es una complicacion infrecuente pero grave tras implantacion de
protesis total de rodilla (PTR). La presentacion aguda bilateral sincronica es excepcional (1-4
% descrito) y posiblemente infradiagnosticada (1). Se presenta un caso de infeccion
hematogena bilateral por Streptococcus pneumoniae, tratado con lavado artroscopico y DAIR
(desbridamiento, antibidtico y retencion del implante).

OBIJETIVO

Describir el manejo de una infeccion periprotésica aguda bilateral sincronica en PTR.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 68 anos, intervenida de PTR bilateral hace >15 anos, antecedentes de
artrodesis L4-L5, hipertension, EPOC y mieloma multiple. Consultdé por cuadro de 10 dias de
evolucion de fiebre, tos y gonalgia aguda bilateral. En la analitica inicial presentd leucocitos
18.570/uL, PCR 372 mg/L, INR 1,35. Se realizé artrocentesis, obteniendose material purulento
(83.000 leucocitos, 79 % PMN, glucosa <2), y tincion con cocos grampositivos.

Se realiz6 lavado artroscopico urgente de ambas rodillas sin recambio de componentes
por desconocimiento del modelo protésico. Posteriormente se inicio antibioterapia empirica con
linezolid y cefepime. Tras el aislamiento de S. pneumoniae, el servicio de Infecciones ajusto el
tratamiento a ceftriaxona.

Ante dolor persistente y derrame, se practico un segundo DAIR al 4.° dia, con recambio
de polietiieno en rodilla derecha y desbridamiento sin recambio en la izquierda, debido a
descatalogacion de la protesis. Los hemocultivos seriados fueron negativos. Se completo el
estudio de extension con ecocardiografia transtoracica y TC total body, sin hallazgos de
émbolos septicos. En la segunda semana la paciente presento lumbalgia sin clinica neurologica;
la RMN mostrd colecciones paravertebrales adyacentes a los tornillos de la artrodesis previa.
Neurocirugia realizo drenaje y retirada del material, con buena evolucion.

Tras la segunda cirugia y resultados del estudio de extension, el servidio de Infecciones
Instauro tratamiento antibiotico dirigido: cefotaxima, levofloxacino y rifampicina intravenosos
durante 4 semanas, seguido de levofloxacino y rifampicina orales 4 meses.

Figura 1: Drenaje de contenido purulento franco tras
artrocentesis de ambas rodillas.

RESULTADOS

La paciente evoluciond favorablemente, sin precisar nuevas cirugias. Tras un ano de
seguimiento, ambas rodillas presentaban recuperacion funcional completa, PCR de 3,6 mg/L y
sin signos clinicos, analiticos o radiologicos de recidiva.
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DISCUSION

La infeccion periprotésica hematogena
bilateral sincronica es muy poco frecuente. En
nuestro caso, la combinacion de dos cirugias y
tratamiento antibiotico prolongado logro la
curacion, incluso sin recambio de componentes en
una rodilla.

El DAIR con recambio de componentes
moviles es el gold standard en infeccion aguda.
Un metaanalisis mostro mayor éxito cuando >75 %
de pacientes recibieron recambio (65 % vs. 17 %)
(2). En los pocos casos sincronicos publicados,
Bujak et al. (3) describen éxito con DAIR bilateral,
mientras que Susanti et al. (4) precisoé recambio en
dos tiempos por recidiva. Masters et al. (1)
comunicaron 34 infecciones periprotésicas
sincronicas (27 de rodilla) con mortalidad del 18 %
a 30 dias y 35 % al ano, y reintervencion no
planificada en 38 %, siendo el DAIR la opcidon mas
usada.

El tratamiento antibiético tras la cirugia es
critico, sobre todo si se retienen componentes. Se
recomienda al menos dos antibioticos, uno con
actividad frente a biofilm (p. ej., rifampicina) en
Infecciones por cocos grampositivos (5). Las guias
SEIMC (6) aconsejan penicilina o ceftriaxona en
fase inicial y amoxicilina o levofloxacino =+
rifampicina en fase biofilm. En nuestra paciente,
aunque la pauta de ceftriaxona Inicial fue
adecuada desde un punto de vista técnico,
consideramos que la complejidad del cuadro
(afectacion bilateral y retencion de componentes)
hubiera justificado un esquema antibidético mas
agresivo desde el inicio, incluyendo farmacos con
actividad antibiofilm, como finalmente se instauro
con buen resultado clinico.

CONCLUSIONES

La infeccion periprotésica aguda bilateral
incronica en PTR es excepcional y con alta
imortalidad. EI manejo debe ser precoz,

multidisciplinar y agresivo, combinando cirugia
preferiblemente DAIR con recambio de
polietileno) y tratamiento antibiotico dirigido con
actividad antibiofilm.
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