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Para la resolución de una infección protésica,
se ha considerado necesario extraer todos los
componentes implantados siendo el recambio
en dos tiempos el patrón oro. Sin embargo,
estos gestos quirúrgicos agresivos resultan
especialmente peligrosos en pacientes
ancianos con múltiples comorbilidades.

Actualmente la literatura respalda una tasa
importante de control de infección después
de haber realizado en pacientes seleccionados
un recambio parcial del implante con cultivos
preoperatorios positivos.

INTRODUCCIÓN

Analizar los resultados a corto plazo de los
recambios sépticos parciales de nuestro centro.

OBJETIVO

▪ Estudio observacional retrospectivo: 4 
pacientes

▪ Sexo ♀ / ♂: 1 / 3
▪ Edad media: 75 años.
▪ Diagnóstico: Cultivos preoperatorios 

positivos (Gammagrafía y/o artrocentesis 
prequirúrgica)

▪ Tiempo de estudio: agosto 2017- mayo 2021.
▪ Variables: demográficas, clínicas, analítica, de 

manejo y evolución.
▪ Tratamiento: recambio séptico parcial

MATERIAL Y MÉTODOS

Sólo recambio de cotilo

Componente protésico recambiado:
▪ 2 vástagos femorales
▪ 2 componentes acetabulares

Microorganismos aislados
▪ 50% Staphilococcus epidermidis
▪ 25% Enterococcus spp
▪ 25% Actinomices spp

Seguimiento: 48 meses

Evolución: 25% de los pacientes re 
intervenidos por la infección protésica

RESULTADOS

En nuestro medio, el recambio parcial séptico es
una opción en pacientes seleccionados para el
tratamiento de la infección peri protésica aunque
para validar nuestros resultados, se requieren
estudios con mayor número de pacientes.

CONCLUSIÓN
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