Fractura periprotesica de cadera sobre protesis resurfacing, recambio a PTC e
infeccion aguda resuelta con DAIR
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OBJETIVOS

Las complicaciones derivadas de las protesis de cadera son conocidas tales como luxacidon, fracturas o infecciones. Las protesis mas
frecuentes son las protesis totales, sin embargo existen mas opciones a pesar de que estén menos extendidas, tales como las proétesis
resurfacing que tuvieron una aceptacion inicial y posteriormente ha ido disminuyendo su implantacion.

MATERIAL Y METODOS

Presentamos un paciente de 44 anos con AP de artritis reumatoide que a los 34 afos precisé de la implantacién de una protesis de
cadera resurfacing modelo Cormet debido a coxartrosis izquierda avanzada. Necesito un protocolo extendido de RHB para la
recuperacion y mantuvo una cierta cojera desde entonces. Transcurridos 10 anos a raiz de una torsion practicando deporte el paciente
comienza con coxalgia limitante que le impide la deambulacion, precisando 2 muletas. En las radiografias se aprecia una fractura
periprotésica alrededor del cuello de la protesis. Se le plantea cirugia de recambio a PTC con hincapié en el aumento de riesgo infeccioso
tanto por su AR de base como por la propia cirugia de recambio.

RESULTADOS

Se realiza recambio de la protesis a una PTC cotillo Novation vastago Wright con par ceramica-ceramica, retirando previamente la mayor
parte de la metalosis. La cirugia cursa sin incidencias y la protesis queda estable, el paciente es dado de alta y el seguimiento temprano
en consultas ambulatorias es satisfactorio. A los 2 meses acude a Urgencias con fiebre de 382C , aumento de volumen, calor y rubor en
cicatriz. Se realiza de urgencia DAIR ante infeccién aguda periproteésica, aislandose S.epidermidis resistente en muestras. Tras el DAIR y |la
antibioterapia oportuna el cuadro se resuelve y el paciente se encuentra asintomatico.

CONCLUSIONES

Las cirugias de recambio tienen mayor tasa de complicaciones que la cirugia primaria, si a eso anadimos enfermedades de base como la
artritis reumatoide y la metalosis, el riesgo de infeccion aumenta considerablemente. Son conocidas las complicaciones de las protesis
resurfacing, en este caso presentamos una fractura e infeccion resueltas en el postoperatorio temprano.
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