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OBIJETIVO

Una de las mayores complicaciones de
la artroplastia total de cadera es |la
infeccion. Una alternativa de
tratamiento definitivo es el espaciador
articulado hecho a medida (CUMARS)
con antibiotico dirigido.

Figura 1

MATERIALES Y METODOS

Caso clinico. Paciente de 60 anos con displasia congénita de cadera
intervenida con PTC en su pais de origen. Acudio con chasquidos y
dolor progresivo que le impedian la deambulacién, ademas de una
fistula con exudado activo en la cicatriz quirurgica. Presentaba una
dismetria del miembro afectado. El estudio radiolégico evidencio una
luxacion anterior de la PTC (Figura 1).

Mediante abordaje posterolateral se procedio al explante de la
protesis encontrando un defecto en |la pared anterior del cotilo. Se
realizd exeresis de la fistula y desbridamiento hasta obtencion de
tejido sano. Toma de muestras para microbiologia y lavado profuso
con suero fisiolégico y povidona yodada junto con un tiempo de
Prontosan. Tras cambio de material se reconstruyoé el defecto del
cotilo con una placa recta atornillada y se confeccioné el CUMARS con
un cotilo doble movilidad cementado suplementado con tornillos para
mayor estabilidad (Figura 2), y un vastago cementado (Figura 3),
ambos “mal cementados” con cemento de 12 generacion mezclado
con 2g de vancomicina. Se instauro un plan antibidtico prolongado en
consenso con infecciosas y se permitio carga precoz asistida.
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RESULTADOS CONCLUSION
A los cinco meses, la paciente se El CUMARS es una alternativa eficaz en |la cirugia de revision por
encuentra sin signos locales de infeccion periprotesica. La planificacion quirurgica adecuada junto con
infeccion, con la herida cicatrizada y el tratamiento antibiotico dirigido permitio resolver la infeccion,
sin restos de fistula. Deambula con restaurar la estabilidad articular y mejorar la funcionalidad de la
baston y sin dismetria significativa. paciente.
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