S. anginosus agente causal de infeccion periprotésica

Hospital Royo Villanova, Servicio Aragonés de Salud, Zaragoza.

Revision de un caso clinico de una paciente con protesis invertida de hombro derecho
a la que un ano despues de operada, presenta una complicacion de infeccion del
material por Streptococcus Anginosus, a quien fue sometida a un tratamiento agresivo
para controlar la patologia

Se presenta caso clinico de mujer de 81 anos intervenida quirurgicamente por una
fractura subcapital de humero en 4 fragmentos con artroplastia total invertida de
hombro derecho.

Presentando buena evolucion clinica en el postoperatorio. Sin embargo, al ano de la
intervencion acude a urgencias por dolor, impotencia funcional y signos flogoticos,
aumento de la PCR y leucocitosis, en la TC se observaba sighos sugerentes de
aflojamiento del vastago.

Se realizé la intervencién quirurgica de la extraccion de la protesis integra y de la
totalidad del cemento, con gran debilidad 6sea, cortico esponjosa; se realizo reduccion
de fractura humeral con espaciador cementado en zona proximal con ATB, también se
recogio muestras para microbiologia, posterior a los resultados se decidio colocar el
antibiotico especifico (ampicilina) para el agente patogeno (S. anginosus) con ayuda
del antibiograma.

A los 6 meses se realizé segundo tiempo con extraccion del espaciador e implantacion
de artroplastia total de hombro invertida con vastago largo y osteosintesis por fractura
periprotésica. Ademas, nuevamente se recogen muestras de patologia y microbiologia
el cual resultan negativos.

Resultados

Se coloca vastago cementado 125 mm * 8mm * metafisis pequeia, se realiza ademas,

Osteotomia en zona fracturaria y estabilizacidon con placa y cerclajes fibertape + tornillos

+ matriz 0sea en foco, en glena se coloco aloinjerto tallado a medida con glenoesfera 25

mm y excéntrica +5mm
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Conclusion

La infeccidn protésica por S Anginosus es una infeccion rara y muy poco descrita en el ambito de traumatologia, que
precisa de tratamiento quirurgico agresivo, en nuestro caso con estabilizacion de la fractura junto a implante proteésico
con antibiotico impregnado en el cemento y tratamiento postquirurgico antibiotico especifico con ayuda de
antibiograma, por la alta tasa de complicaciones sistémicas.
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