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Infeccion periproteésica de cadera por candida
albicans y pseudotumor asociado. Caso clinico.

INTRODUCCION: la incidencia media en EEUU para infeccién periprotésica de cadera (IPPC) se sitla en torno al 0,88-
2,18%, siendo muy similar a la europea. Representa la principal causa de revisidon en artroplastia de rodilla, y la tercera en
artroplastia de cadera. Las IPP fungicas son mucho menos frecuentes (< 1% de los casos). El 80% corresponde al genero
Candida, resultando hasta en un 20% infecciones concomitantes con bacterias.

MATERIAL Y METODOS: mujer de 78 afios intervenida de protesis total de cadera
(PTC) derecha en 2016, acude a consulta con coxalgia derecha de meses de
evolucion asociada a tumoracion. Limitacion para la flexion sin signos locales
inflamatorios (PCR 10,5 mg/L). Se solicita una RNM (Imagen 1) y un TC (Imagen 2)
gue se informan como posible enfermedad de particulas. Una artrocentesis
posterior no presentd crecimiento de microrganismos.

Cirugia de recambio: exeresis de la tumoracion (Imagen 3) con salida de contenido
serohematico turbio y estructuras blanquecinas en relacion a posibles esfacelos o
restos de fibrina; cuatro muestras de polimorfonucleados intraoperatorias
negativas; recambio del vastago femoral, extraccidon del inserto de polietileno vy
extraccion de los tres tornillos del cotilo; preservacion de componente acetabular;
desbridamiento, lavado profuso y toma de muestras para cultivo y anatomia patoldgica. La coleccion se encontraba en
comunicacion con el trocanter mayor, Provocando lisis metafisaria y dando lugar a una fractura intraoperatoria del
trocanter mayor que es reducida con cerclajes (Imagen 4).

Ingreso con antibioterapia empirica intravenosa a la espera de cultivos (Figura 1). La paciente rechaza reintervencion para
extraccion del cotilo y aplicacion de un espaciador tras resultado de cultivos. Alta a las dos semanas y tratamiento
supresor con fluconazol 400 mg/12h via oral durante cinco meses mas.

Cultivos

C. albicans + x3

Fluconazol (< 0,25 ug/ml)
Anfotericina B (< 0,5 pg/ml)
Itraconazol (< 0,03 pug/ml)
Voriconazol (< 0,008 pg/ml)

RESULTADOS: a dia de hoy los parametros analiticos (PCR 6.0 mg/L y VSG 27 mm) van paulatinamente en descenso.
Clinicamente la paciente refiere mejoria y la incision no presenta ninguna alteracion. El control radiografico a los seis
meses No presenta alteraciones (Imagen 5), asi como el TC, que no presenta coleccidon residual (Imagenes 6y 7).

CONCLUSION: aunque no se dispone de ninguna guia de tratamiento especifica para IPP fungicas, el tratamiento con

mayor respaldo en las diferentes series de casos publicadas es la artroplastia de recambio en dos tiempos, aplicacion de
espaciador de cemento y terapia antifungica sistémica. El antifungico de eleccion esta por determinar.

Solo hay una descripcion previa en la literatura que describa la formacion de un pseudotumor en contexto de infeccion
periprotesica por C. albicans. Las infecciones por hongos deben ser tenidas en cuenta y ocupar un lugar en nuestro
algoritmo diagnaostico.
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