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La infección aguda en las prótesis metacarpofalángicas es una complicación poco frecuente. 
La resolución de la misma con un recambio en dos tiempos con espaciador de cemento de 
gentamicina conformado manualmente ha demostrado ser una buena opción terapéutica.

La herida ha cicatrizado correctamente, los cultivos fueron negativos, se han normalizado los 
reactantes inflamatorios y nueve meses después del recambio, la paciente hace vida normal, 
con una funcionalidad de la articulación óptima y  molestias ocasionales.
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Mujer de 85 años, diagnosticada de artritis reumatoide desde los 41 años controlada con leflunomida. En el
año 2001 es remitida a nuestra unidad por dolor en la segunda y tercera articulación metacarpofalángica
derecha y se implantan dos prótesis de silicona tipo Swanson sin incidencias.
En 2009, se observa luxación y ruptura de ambas prótesis, complicación común en este tipo de material2,3.
Se realiza un recambio en un tiempo de ambas prótesis. Los cultivos intraoperatorios son negativos.
Permanece asintomática hasta el año 2020, cuando reaparece dolor en la prótesis del segundo dedo.
Radiológicamente se observa aflojamiento y ruptura del implante. Se realiza un nuevo recambio.
Posteriormente presenta una evolución satisfactoria.
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- Dolor intenso 2º MTCF 15 días evolución
- Herida dorso mano desencadenante
- Elevación RFA
- Dos recambios previos asépticos
- Infección Aguda Periprotésica
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- 6 cultivos + à S. Aureus MR
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- Linezolid 600mg/12h
- Rifampicina 2x300mg/24h

- Clindamicina 600mg/8h
- Rifampicina 2x300mg/24h
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