INFECCION DE UNA PTC CON FRACTURA PERIPROTESICA.
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INTRODUCCION RESULTADOS

o Algunas de las complicaciones de |a artroplastia total de cadera
son las fracturas periprotésicas y las infecciones, la coexistencia

en el mismo paciente de ambas patologias supone un reto para extraccion de los implantes, colocacion de espaciador de
el cirujano ortopédico de gran complejidad

OBIJETIVOS

o Presentar el caso de una fractura periprotesica con infeccion
protésica cronica concomitante

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 78 a derivada de otro centro intervenida de una

o Se realizd en desbridamiento intenso mecanico y quimico con

cemento con gentamicina y vancomicina y antibioterapia

dirigida contra S.Epidermidis.

fractura periprotésica sobre protesis colocada 9 dias antes con

sospecha de infeccion. Presentaba consolidacion parcial de Ia

fractura, ascenso del trocanter mayor, hundimiento de la protesis,

_ o En un segundo tiempo se realiza osteotomia de trocanter
deformidad en varo y dolor.

_ o o _ mayor, retirada de espaciador, colocacion de Cotilo Trident II,
El planteamiento terapéutico consistié en un ler tiempo de

reconstruccion con malla femoral anatomica con cerclajes

desbridamiento radical, retirada de implantes y uso de espaciador

cable ready, compactacion de injerto femoral sistema X-change

y colocacion de vastago Exeter.

Tras el tratamiento antibiotico iv y oral durante 6 semanas, se

realizd un segundo tiempo con correccion de la deformidad y

colocacion de implante protésico

CONCLUSIONES

La reconstruccion con injerto y malla femoral anatdmica es un recurso util en los casos de cirugia de reconstruccion con gran pérdida 6sea en la

region proximal de fémur.
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