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RESUMEN.

te llevd a cabo un analisis c¢linico y complementado con
ectudips de laboratorio y gabinete a & meses del uso de cemento
medicade con antipiotices (cefalosporinas y aminoglucosidos) en
Artroplastia Total de Cadera Infectada (ATC). ‘
Se sstudiaron 14 pacientes de los cuales 11 eran del sexo
masculino vy 3 del Ffemenino. Los cuales en el 434 tenian
antecedentes ya sea de enfermedad metaboslica & inflamatoria.
Ei tiempo en gque se presento el proceso infeccioso después de la
cirugia primaria fue de 7 meses en praomedic +- 2 meses. EI
diagnostico de ATC infectada se realizo clinico y se complemento
mediante estudios de laboratoric y de gabinete. Mismos que se
utilizaron en el postoperatorio a 6 meses.
Se calificaron como buenos resulfados aguellos en que se controld
el proceso infecgioso, no huba atlojamientos y con funcion Gtil.
Los resultados del estudio son satisfactorios, se logro mejorla en
el B&LY. de los casos, y un fracaso con persistencia del proceso
infeceioso en el 14% de los casos. Asl como la presencia de
Stafilococo Aureus en un B&L.




INTRODUCCIGN

la problematica que reoresentan en ortopedia el proceso
infeccioss 25 antigua: la literatura mundial reporta una tasa de
infeccion posterior a una artroplastia total de cadera del I al
11%%; con el advenimiento de la t{erapia antimicrobiana se ha
disminuido a 1.5 % en cirugia primaria y a 1.B4 en cirugia de
revisian. (1.2}

Se ha utilizado el cemento medicado can antibidticos
(aminoglucasidos vy cefalosporinas) &N Cirdgias primarias  con
buenos resultados. (2.4.5)

La presencia de un procesc infeccioso profundo en un paciente
postoperado de artroplastia total de cadera {ATC) implica
tratamientos muy agresivos, 1os cuales wvan desde miltiples aseos
quardrgicos, soluciones con  irrigacian succion, gque pcasionan
desde incapacidad prolongada a perdida de la extremidad y ain a
pesar de la terapéutica fallece el paciente. (1.3),

El controlar el procesc infeccioso, preservar el implante ¥ la
funcien articular S8 considera un éexito del tratamiento medico-—
guiriirgico; - pero  definitivamente es dificil de lograr vy en
ocasiones 13 simple preservaciobn de la extremidad se considera un
exnito. {1.7%).

En todo proceso  infeccioso es imporfante documentar &l germen
ausal; vy existen reportes donde el Stafilococo Aureus es el mas
frecusnte, sSegquido del Streptococe, E. Goli, Fseudomona y Locas
gnaerobios. For 1o que se reqguiere wuna evaluacién estricta vy
metddice de cada casc en particular. basandose on la ewxperiencia y
2 oriterios objetivas sobre cuando retirar  los implantes an
presencia de artroplastia total de cadera infectada. (B.9).

mas & considersr es la edad del pacients, siendo el
e plronostico, asl como aquell nue padecsn

tales como la Artritis Feumatoide,
Mallitus Hipertension Srterial




Faor lo gue para obtensr resultados satisfactorins debemos tomar en
cuenta los siguientes parametros:s ’
Debridacion adecuada de leche guirdrgicao, reseccian de  hueso
necrbtico, retivro de implantes, succidn por drenaje y usa de
antibifbticos de acuerdo a cultivos. (3).

El criterio para reimplantacion protesica en un paciente que ha
sufrido proceso infecciosco profundo en una artroplastia total de
cadera debe de ser perfectamente determinade y preotocolizado y es
indispensable tomar en cuenta los siguientes aspectns:

Sensibilidad de la bacteria, competencia inmune vy nutricional del
nuesped, adecuada calidad dsea y de tejidos biandos y erradicacion
de la infeccion extrarticular. (12}

Dentro de los protocolos de manejo para reimplantacién esta el de
realizar aseo quirurugico, resecciotn artroplastica, seguido de
terapia antimicrobiana por & a 8 SEmanas intravenosa, Yy
posteriormente reimplantacién de los componentes protésicos,
repartando wna tasa de reinfeccion del 9%4.{13).

Exvisten reportes donde se utiliza cemento medicade en algunos

Casns cor aminoglucosidos v ern atros con cefalosporinas,
reportanda una tasa de curacidn que va del 70 al P04 con una tasa
de reinfeccion del 10 al 3I0%L.Con wun tiempo de seguimniento en

pramedio de 2 afos. (14.135.142

El wobjetive del presente sstudico es demostrar gque la infeccion
bsea profunda en la artroplastia total de cadera evoluciona hacia
la mejorla (curacion) con el uso  de cemento medicado con
antibidtices (cefalosporinas y aminoglucasidos) en cirugias de
revisien Yy  que nos  permita colocar  una protesis  definitiva
funcional.



MATERIAL Y METODO.

Se realiza un estudio de tipo retrospectivo, aobservacional,
transversal y descriptivo.

Se realizé en el Hospital de traumatiologia vy Crtopedia Lomas
Verdes (HTOLV), del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMPMS),
en el servicio de Cirugia de Cadera y Felvis, en el periodo
comprendido durante el primero de 8bril de 19946 al 31 de Diciembre
de 19%7.

La muestra son 1& pacientes postoperados de artroplastia total de
cadera los cuales desarrollan proceso infeccioso prafunde Yy que no
respondiercon a terapia con antibidticos v a por 1o menos dos aseos
quirdrgicos previos.

Fara establecer el proceso infeccioso se tomaran en cuenta datos
clinicos, estudios de laboratorin, cultivos, estudios
radiograficos (estudios simples y +Fistulografia) vy gamagrafia
dbsea,

Se sometieron a tratamiento guirdrgico, consistente en
artroplastia de revision y colocacibn de cemento medicado (anexo
1). Todos los pacientes recibieron terapia antimicrobiana de

amplio espectro (cefotaximal) por via intravenosa al momento de
iniciar el procedimiento quiriirgico.

La evaluacién postoperatoria fue inicialmente clinica v S
complemento con estudios de laboratoric y gabinete a los 30 vy &0
dias; y Qgamagrafia psea a los 90 dias posteriores a la aplicacibn
de la prbtesis con cemento medicado.

La informacien se ohtuvo en el aexpediente clinico vy radiografice
tanta del servicio como del HTOLY IMSS. Fosteriormente se cito a
ios pacientes a los & meses del postoperatorio para corroborar los

datos del expediente <c¢linice. El procedimiento fue mediante
interrogatorio divecto complementads con estudios antas
comentados.

El presente estudio es retrospectivo ¥ NG reguisre dz o hipttesis,



RESULTADOS.

Durante ei periodo de 1roc de Abril de 1996 &l 21 de Diciembre
de 1997 se intervinieron gquirdgrgicamente 14 pacientez con
infeccidbn de protesis previas.

Del total se excluyeron y eliminaron dos pacientes. guedando 14
pacientes para el reporte y analisis final. Los excluidns fue por
maia técnica quirdargica {anexo 1)

En relacidn al sexoc se encontrd predominio por @l sexc masculino
en un 79% (11 Casos) contra un 21% del femenine {Icasos).Brafica 1

La edad minima fue de 3B ahos y la maxime de 77 afios con una media
de S7+- S.Grafica 2. El estado civil era 12 casados (@&6X) unidn
libre 1 (7%) v divorciado 1 (7%). @Grafica 3.

For 1o que respecta a la escolaridad 5S04 tenlan primaria, 21%
secundaria y 2%9% preparatoria. brafica 4.
E1 78% tenlan tabaguicmo positivo y el 71% alcotolismo.BGraftica 5—&

Los diagnésticos gque dieron origen a la cirugia primaria fueran
fracturas (basicervicales) 5 casos (3&%4), Artritis Reumatoide caso
(7%y, MNecrosis avascular de cabeza femoral £ casos (1490,
Coxartrosis 4 casus (29%), Inestabilidad ! caso (7%) y secuelas de

Luxacidn congenita de cadera en 1 cdso (7%).Grafica 7.

El tiempa en que se presento fue:
Siete meses (14%), ocho meses (Z1%4), Nueve meses (346%W), diez meses
(0%) v once meses (29%4) Grafica 8.

For lo gue respecta a los antecedentss personales patologicos &
pacientes eran portadores de Diabates Mellitus, uno Hipertension
arterial sistémica y uno con Artritis Feumatoide.con  uso de
corticoides. Grafica Y.

Se documentd Stafilococo Aureus en el S6%, Streptococo en el 7% vy
Salmanella en el 7¥%. Grafica 10.
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La avaluacibn postoperatoria s& realizo clinicamente y se
coamplemento con estudios de laboratoria, gabinete vy gamagrafia
ésea. El 100% tenian datos positivos para proceso infeccioso.
Grafica 11.

Los padientes tenilan el asntecedentes de haber sido sometidos a
aseos quirargicos previos en promedioc 4 +-2. Grafica t2.

En el momento de la vrevision qguirdrgica se corrobord la
inestabilidad sospechada en los estudios simples y de acuerdo a
2stc se cambiaron el 100Y de los componentes acetabulares y el 71%
de los componentes femorales., Grafica 13-14. '

lLa evaluacién global mostrd mejoria (curacien) en el  86% (12
Casos) ¥ no mejoria  (no curacidny en el 144 {2 casos) tanto
clinicamente cono complementado con  estudins de laboratoriao,
gabinete vy por gamagrafia bsea & los & meses posteriores a la
revision con cemento medicado. Grafica 15.

Fara los dos pacientes en que no existid mejoria se cuenta con el
antecedente de que uno cuenta con escolaridad primaria y otro
secundaria, el primero @ra portados de Diabetes Mellitus de larga
evolucibn, el sagundo no tenia antecedentes positivos de
enfermedad previags. Ep ambos se realizd reseccibén artroplastica.

11
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DISCUSION

El estudio ng respresenta una revision multicentrica, dnicamente
muestra los resultados obtenidos en el Hospital de Trawnmatologia
y Ortopedia lLLomas Verdes.

Revisamos diversos protocaolos de tratamientos en los gue
observamos que a Carlsso et.zal =2n 1980 presenta una serie ae

resultados postoperatorios con 2@ wsc del cemento m=2dicadao con

aminocgluctsidos (gentamicina) en ciruwgia de rsvisbn, reportando
una tasa de curacian del 70 a BOX.

James en 198%2 reporta una serie de 1067 cirugias de revisiidn
tratadas con similar cemento a =21 de Carlsson. con una tasa de
curacidn del 724 y una rainfeccibn del 17%.

Bucholz et al. En una serie de 3583 cirugias de revisitn por
aArtroplastia total de cadera infectada utilizandno cemento medicado
can aminoglucosido (vancomicina) reporta buenps resultados
(definidos por control de la infeccisn, no afiojamientos y funcion
Gatil) una tasa de 77%.

Nosotros utilizando cemento medicado Con cefalouporinas ¥
aminoglucésido reporta una tasa de mejoria (curacisn con buenos
resultados tomando comp base la definicidn de Bucholz! de 3&%. En
un lapso de 4 meses posiericres a la realizacign de la revisian
guirurgica.

Charnley reporta una tasa de reinfeccisn del 14% en ATC gue se
encontraban previamenta infectadas. Fitzgeral and Braynen un
estudins de 111 artroplastiaz de revision por ATC infectada uwna
tasa de reinfeccidbn del 10¥.a un 1 de 2 afos de seguimienio.
Harris en una serie de 1043 cader : das musstra fracasos en
2% 0w 174 de reinfeccidn con el de opmente medicads) con
EeFalasporinas.

Nusstra revisidn e equivals los audlboares=
reinfeccion del ié&W, pero oo res atn no
Hue  s8  Supone & aressntari, dado la oalida
antibidtico.
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Todos los autores coinciden en gue el germen causal mas frecuente
es el estafilococo Aureus €on una frecusncia que va del &0 al 0%
en cada serie respectivamente, Mosoiros  abtuvimos  resultados
similares va que se presento en el B4Y de los casos.

Otro factar mas a considerara fus 1a =ded, Josefsson et.al
documenta que la media en su estudic fue de 70 afos, mientras gue
para nuestro estudio fue de 37 aros.

13



CONCLUSIONES.

iI.— La cirugia de revisidn con cemento medicado es una buena
opcian de tratamiento para aquellos pacientes con artroplastia
total de cadera infectada y gque no responden a el manejo habitual.
Reportando una mejoria del 84% a & meses de su utilizacién

2.- Existe una mejoria en el postoperatorio a mediano pla:zo,
controlando el proceso infeccioso, restableciendo la funcién
articular y ofreciendo una mejor calidad de vida.

2.~ Nuncta olvidar los antecedentes persgnales patolégicos del
paciente vya que las enfermedades inflamatorias y metabolicas
juegan un papel impartante tante em la cirugia primaria y en la de
revisién.

4,~ Continua siendo el Stafilococo Aureus el germen & vencer con
una presencia del 8&%. ’

Z.— Todo indica que la inestabilidad seria el paso a seguir, peEro

a & meses de la utilizaciédn del cemento con antibioticos no se ha
presentado y esto podria ser tema de otro estudio.

14



BIBLIOGRAFIA

1 RAUT VY.V, ET.AL. ONE-STAGE REVISION OF INFECTED TOTAL HIFP
FEFLACEMENTS WITH DISCHARGING SINUES.
JOURNAL BONE AND JOINT SURGERY., 1994, No.74B FORS 721-724.

3]

SCHMALZRIED THOMAS F. ET.AL. INCIDENCE OF DEEFP SEFSIS IN TGTAL
HIF ARTHROFLASTY.
JOURNAL ARTROFLAETY 1991,No,& FAGS 47 A S1.

% COLLIMS DAVID N. ET AL. INFETIONS AT THE SITE OF A RIF IMFLANT.
CLINICAL ORTHOPEDICS AND RELATED RESEARCH. AGGSTO 1991,
Mpo.26% FAGS 2 A 15.

4 GARVIN EEVIN L. ET.AL. FOLACOS GENTAMICIN FOR THE TRATMENT OF
DEEF PERIFROSTHETIC HIF INFECTIONG.
CLINICAL ORTHOFEDICS AND RELATED RESEARCH. 1974, No.298.
FAL.?7 A 105,

5 JOSEFSS0N G. FROFHYLAXIS WITH SYSTEMIC ANTIBIOTICS VS
GENTAMICIN
HONE CEMENT IN TOTAL HIF GRTHROFLATY.
CLINICAL ORTHOFEDICS AND RELATED RESEARCH, ABRIL 1990, No
253
FAGS 173 A 17B.

& JOBEFSSON 5. ET AL. FPROFMYLAXIS WITH GYSTEMIC ANTIERIOTICS

VERSUE
GENTAMICIN BONE CEMENT IN TOTAL HIF ARTHROFLASTY.
CLINICAL ORTHOFEDICS, JULIO 199%, Ne.2P2. FABS.Z10 A 214,

7 MCOQUEEN M.mM. ET.AL. CEFUROYXIME IN TOTAL JOINT ARTHROFLASTY
INTRAVENDOLS OR 1IN BONE CEMENT.
JOURNAL ARTHRDOFLASTY . JUNIO 15990, No.S5, FAGRS. 1649 A 17Z.

& RAUT VLVL. ET.AL. DNE-ETAGE REVISION OF TOTAL HIF ARTHROFLASTY
FORF DEEF INFELTION.
CLINICAL ORTHOPEDICS AND  RELATED RESEARCH 1995, No. I21

FAGRS, 202 A 20T,

A LIERAGET. AL HIF aRTHROPLASTY INFECTION CURRENT

3.
Pa ORTHOF SCAND 1990,No, &1, FAGS 142 A 1467F.

15

e



11

14

i5

FITZGERALD R.H. TOTAL HIF ARTHROFLASTY SEFSIS FREVENTION  AND
DIAGNDSIS.
ORTHOF-CLIN-NERTH AM. AEBRIL 197Z, No, 23, FABS 259 4 z&4.

MARCHANTTI F,G. INFECCTION THERAFY IN CEMEHNTLESS T.H.A.
CHIR DRGANI MOV. 1994, OCT-DIZ. No,77. FAGS Z41 A Z44.

SCHMALZRIED THOMAS F. ET.AL. ETIGLOGY OF DEEF SEFSIS IN TOTAL
HIF
ARTHROFPLASTY.
CLINICAL ORTHOFEDICS AND RELATED RESERACH. JULIO 199%.
No. 280, FAGRS Z00 A 207.

LIBERMAM JAY K. ET. AL. TREATMENT OF THE INFECTED TOTALL HIF
ARTROFLASTY WITH A TWO-STAGE REIMPLANTATION FROTOCOL.
CLINICAL ORTHDFAEDICS AND RELATED RESEARCH, No. J01.
1994, FABS 203 A 212,

CARLSSUN S. ET AL. FUNCTICON OF FIFTY~SEVEN SEFTIC,REVISED
AND HEALED TOTAL HIFD ARTHRDFLASTIES.
ACTA DRTHOF. SCAND. 51, 1980 FARSE. Y37 A F41.

CANNER GARY C. ET AL. THE INFECTED AFTER TOTAL HIF
ARTHRGFLASTY. TH JOURNAL OF BONE AND JOIN SURGERY.
VOL &6 A. No.9 DECEMBER DE 1984.

16



G RAF 1T AS.

17



GRAFICA 1

18

FEMENINO

o
=
=
—
W
W
&
=




GRAFICA 2

08-1L

0L-19 09-1¢

0s-1¥

0r- 1¢

(°.0) o

(%62) ¥

19



GRAFICA 3

S T T T W - WU T T e e W W TR e T TR e, TEETTE W T

‘JQUOAIAd  FHAITN E SOAVSVI

- - (%L) L

(%) L

TIAID OAVL1S3

20



GRAFICA 4

Vdddd VIIVANAOIAS B VIAVINTId

(%12) €

(°%08) L o (°662) v

avanvions3

21



GRAFICA 5

e

OAILVO3N i OALLISOd

(%12)E

ONSINDVav.l

22



GRAFICA 6

SOAILVO3N & SOALLISOd

23



GRAFICA 7

(%) L

s -
m @ 8
c @ "
=] 4 ﬂ
v - m 2 >
» - o = o
7] n A . =
r o o o c
W
0 > 4 - w
| Ly I - w o _ > 0
-G"0
m IF
. S"L
(%L) &
. rse
|ﬂ
(%p1) Z . [§¢
S 4
. rS'Y
-G
(%62) ¥
(%9¢€) &

ORIVINIYd OJILSONOSYVIA

24



TIEMPO EN QUE SE PRESENTA
LA INFECCION

GRAFICA 8

4 (29%)

9
N casam

SASIN 0

SHSAN 6

S3ASAN 8

i SASAN L

25




GRAFICA 9

VYNNONIN

- o

> = P>

| s | w | u
%) [ ©
o 4
(%62) ¥ -9
_ -8

,iv,u._.‘..,w

“9 JAYIDOSY
voI108Vv.L3IN VI9SOT10LYd

26



GRAFICA 10

020301d34iS3 VYTIANOWIVS O SNIUNV LS

(%98) 21

(%1)1L

AVSNVI ALNIOV

27



GRAFICA 11

oavanx3a
viNnisid
30700

{(
(°00L) v1

Aﬁ.awwwgﬁl
SOJINITO SO0.1Vvd

28




GRAFICA 12

[+)] (3] H W N a
5 5 5 5 5 m
m m m m m
=] Qo =] [ =] Q
(7] 7] _ wn _ 7] n o

(%1L2) €

T _— -
T Y e TG e
Q‘.{z TR R T
() N B R Wit I

(%vv) 9

(%k2) €

OaviIid3aiN OLN3IN3D NOD NOISIATY
V1 V SOIATYd SOJIDAUNAUIND SOIASY

Py

29



GRAFICA 13

(%00L)VL

AVINAGVYLIOV
3LNINOdWOD 3d NOISIATY

30



GRAFICA 14

(%LL) 0L

(%62) v

TVION3d
ALN3INOdINOD NOISIATY

31




GRAFICA 15

VIMOr3 ON &l VIHMOr3iN

(%ti)e

S3IN.9 NOIONTOA3

3z




ANE X0 1.

33



TECNICA OUIRURGICA.

ANESTESIA REGIONAL
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incisian LATERAL.
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CORROBORAR AFLOJAMIENTE DE COMFONENTES FROTESICOS.

RETIRDO DE COMPONENTES FLOJOS, DEL CEMENTO, DEBRIDACION DE
TEJIDD DSEQ NECRDTICO Y ASEOD QUIRURGICO.

FREFaRACION DE CANAL. FEMORAL Y/O0 ACETAEBULO.

FREP@RQDIDN DE CEMENTG Y/0 ACETARULD AGREGANDD Z GR. A CADA
UNDO DT CEFOTAXIMA, CEFUROXIMA Y VANCOMICINA.

SUTURA FOR FLANDOE.
DREMNAJE

VENDAJE ELABTICO.



