Artritis Septica en Contexto de Osteonecrosis de la Cabeza Femoral
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Material y Método:

Osteonecrosis de la cabeza femoral es una lesidn catastrofica que suele necesitar tratamiento Presentamos un caso raro de una
con artroplastia de caderal. Su presentacion, concomitantemente con artritis séptica de paciente diagnosticada con artritis séptica
cadera, es extremadamente rara y cambia el abordaje terapéutico. Infeccion de la protesis es de la cadera izquierda en el contexto de
una complicacidon importante en estos casos y tiene una alta morbimortalidad?. una osteonecrosis de la cabeza femoral.
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Resultados:
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Fig. 2 — Imagen intraoperatoria; A — Cabeza del fémur con

Fig. 1A/B — Imagen de TAC de la cadera izquierda demostrando osteonecrosis de la cabeza femoral con osteonecrosis; B — Exposicion del acetabulo después de osteotomia

destruccion acetabular de la cabeza del fémur Fig. 3 — Radiografia del espaciador en el primer dia posoperatorio
Segundo Tiempo de Tratamiento — 7 meses evolucion 6 meses segwmlento

» Fractura del espaciador sin relevancia clinica Capacidad de deambulacién sin ™

» Remocion del espaciador y reconstruccion con artroplastia total de cadera dispositivos de apoyo
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AD Fig. 5A/B/C — Radiografia a los 6 meses seguimiento desde segundo tiempo de
Fig. 4A — Radiografia con fractura del espaciador a los 7 meses de evolucién; 4B/C — Radiografia en el primer dia posoperatorio de segundo tiempo de tratamiento (retiro de espaciador e artroplastia total de cadera)

tratamiento retiro del espaciador y reconstruccion con artroplastia total de cadera hibrida de doble movilidad Codigo QR — 6 meses de seguimiento con capacidad para caminar sin apoyo

Conclusion:

Artritis séptica en pacientes con osteonecrosis de la cabeza femoral es rara, pero existe. En casos de sospecha, el estudio microbiolégico
permite el mejor ajuste antibidtico y la artroplastia total de cadera en 2 tiempos es un tratamiento eficaz.
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