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INTRODUCCION

Varon de 80 afos con un cuadro séptico asociado a lumbalgia y derrame articular bilateral en rodillas protetizadas. Se establece
el diagndstico de espondilodiscitis e infeccion protésica bilateral de origen hematogeno (tipo III de la clasificacion de Tsukayama
causada por SAMS comunitario) y se trata mediante desbridamiento en dos tiempos, primero la rodilla izquierda y dos dias mas
tarde la derecha, antibioterapia y retencion del implante (DAIR).

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision retrospectiva de los pacientes diagnosticados de infeccion protésica en nuestra area sanitaria desde 2009
a 2023 segun los criterios del MSIS obteniendo los siguientes resultados:

Casos de infeccion : y Afectacion de >2
Drotésica Tipo III de Tsukayama orotesis
232 38 3

De los tres casos de infeccion periprotésica multiple, uno sufrid infeccion de ambas protesis totales de cadera y los dos restantes,
entre los que se incluye el de interés, una infeccion bilateral de protesis totales de rodilla. Cabe destacar que en dos pacientes el
diagnostico de infeccion multiple no se realizd en el momento inicial, por lo que precisaron tratamiento diferido.

DISCUSION

La infeccion periprotésica es una entidad poco frecuente que puede poner en peligro la vida del individuo. El riesgo se
incrementa cuando se produce en multiples implantes de forma sincronica o metacronica, debiendo sospecharla ante un cuadro
septico en pacientes protetizados, siendo al menos un implante sintomatico. Hay que prestar atencidn a factores de riesgo como
diabetes, artritis reumatoide, inmunosupresion y bacteriemia asociados.

La puncion articular es la prueba mas importante para establecer un diagndstico precoz atendiendo a los criterios del MSIS,
existiendo cierta controversia sobre aspirar solo el implante con mayor grado de sospecha o bien todas las proétesis del
individuo, dado que la técnica no esta exenta de riesgos si bien permite la deteccion prematura de implantes infectados todavia
asintomaticos.

La actitud terapéutica debe ser consensuada en unidades multidisciplinares constituidas por cirujanos, infectologos y
microbiologos. En la mayor parte de los casos de infeccidn sincronica se realizara un desbridamiento quirdrgico precoz con

retencion del implante, recambio de partes moviles y antibioterapia dirigida (DAIR), siendo el recambio protésico en uno o en
dos tiempos una opcidon quirurgica a tener en cuenta cuando la primera fracaso y sobre todo en infecciones metacronicas.

CONCLUSIONES

1. Debemos tener un alto grado de sospecha clinica.
2. La puncion articular es una prueba muy importante para establecer un diagndstico precoz.
3. ElI DAIR es un tratamiento de primera linea para infecciones sincronicas.

4. El recambio protésico se debe considerar ante fracasos.
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