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OBIJETIVOS

Presentar un caso de una paciente que asocia una infeccion protésica de rodilla derecha por Streptococcus gallolyticus
(anteriormente, bovis) y un polipo colonico.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 77 anos con antecedente de

fibroastrocitoma maligno en region

proximal de la tibia que requirid

reseccion y la colocacién de una ‘
protesis tumoral de rodilla en 1999.
Tras 21 anos de buena evolucion
clinica y funcional, requiriéo recambio
protésico por aflojamiento aséptico
en 2020.

En septiembre de 2024, tras una evolucion satisfactoria logrando deambulacion y rangos de flexoextension mayores a 10089,
presenta dolor, calor y rubor en la rodilla intervenida. Se amplia el estudio con analitica sanguinea, ecografia, radiografia,
resonancia magnetica y gammagrafia con leucocitos, llegando al diagnostico de aflojamiento séptico.

* En un primer tiempo, se realiza limpieza abierta y lavado
con povidona yodada de la articulacion. Ante el hallazgo
microbiologico de S. gallolyticus, se inicia tratamiento con
ceftriaxona, posteriormente es sustituido por levofloxacino
500mg/12h i.v. por aparicion de erupciones cutdneas.
Antes la asociacidon del microorganismo con patologia
digestiva, se solicita una colonoscopia durante el ingreso,
identificandose un podlipo adenomatoso de colon que se
extirpa mediante polipectomia.

* Una semana después, y con la paciente estable
clinicamente, se realiza ler tiempo de recambio de la
protesis tumoral, en el cual resulta imposible la extraccién
del vastago femoral.

RESULTADOS

Tras tratamiento antibiotico con amoxicilina 1g cada 8h desde septiembre de 2024, en abril de 2025

se retira el espaciador de cemento con colocacidn de una nueva protesis. Meses después presenta

buen evolucion, con una dismetria de 4cm como secuela, bien tolerada clinicamente.

CONCLUSION

Ante una infeccidon protésica por S. gallolyticus, es fundamental descartar patologia coldnica
concomitante para tratar la causa que produce la diseminacion hematégena de este
microorganismo. Es fundamental analizar las peculiaridades de los microorganismos aislados en
infecciones protésicas.



