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I. INTRODUCCION

Hoy.en dfa es totalmente aceptado que la ecirugia de
eleccidn en pacientes adultos para mejorar el dolor y --
restaurar la fupcldn articular de la cadera, enh ciertas-
patologias caomo la coxartrasis y algunas fracturas es --
una artroplastfa total. Procedimiente ya popular, colo--
cindose 250.000 prdtesis anuales a nivel mundial, lo - -
cual nos daria un promedio de colocacidn de prdtesis men
suales de 28.000 y suponiendo se infectara el 1% nos da-
rfa un promedio de infeccidn mensual de 2.B00 caderas, -
lo cual es un nimero considerable. James (21) reporta --
5-10%, Gristina (22) 2%, Fitzgerald (23) 1%, Heber (17).
0,4-3.9% con un promedio de infeccldn del 1-2% que suman
sdlo en Estados Unidos de Norte América entre 800 y - -—-

1.600 prdtesis infectadas.

Para avitar esta problemdtica se considera hoy en -
dfa que la profilaxis juega un papel fundamental, esta -
es impcrtanke en todos los campos, pero debemos pensar -
igualmente como cirujanos ortopddicos gue la profilaxis-
es esencial en nuestro campo. Definitivamente es dramdti
co tener Una infeccidn en una fractura ablerta y mas dra
mdtico tener una infeccidn en una fractura cerrada y mu-

cho mds serfia tener una infeecidn en un individuo que --



por'éualquier'cauaa va a cambiar su articulacidn por una
artifjcial y debemos pensar antes de hacer este procedi-
miento a nivel de la cadera que estamos poniendo a este-
_ paciente en una posicidn gque nadie merece, por la predis
posicidn existente de }nfeccidn, ¥ que al final de mu-—--
chos de estos casos es male Y nosostros vemos frustrada-
nuestra labor de reconstructores, para definitivamente -

obgarvar la destruccidn de por vida de una articulacidn.

La problemdtica de infeceldn eos reporrada por Charn
ley (4} en el perfodo inicial de colocacidn de prdtesis-
con B.9% de infeccidn en sus primeras 190 operaciones, -
con cultivos en cajas de Petrl colocadas dentro del qui-
rdfano con crecimiento de B0 a 90 colonias placa hora. -
Se han utilizado varios meétodos, gue contribuyen a dismi
nuir el porcentaje de infeccidn: por lo que se ided e in
trodujo en 1.962 el primer prototipo de recinto conm £fil-
tro electrostdtico, habiendo bajado la infeccidn a sdlo-
25 colonias placa hora. En 1963 se lanva el concepto de-
aire filtrado bacterioldgicamente con lo que el numero -
de colonias disminuyd al 0.8B% con promedic de infeccidn-
de 2.2% (5). Con la cdmara de aire filtrado el porcenta-
je de infeceidn de 3.4% se baja a 1.5%, se considera im-
portante esta camara porgue impone una disciplina dentro

del quirdfano va que aisla el egquipo guirirgico del pd--



blico‘aéistente a nuestras cirugfas. Se recomienda ade--
m§s un maximo de 4 persopnas en la cirugfa.

'El trabajo de Gristina nes muestra como se esconden
los germenes eh las membranas de polisacdrideos y en espe
clal en loa grandes implantes, este nos coloca en una po
sicidn mds incdmoda, porgque: primero, el enfermo proteti
zado es mas susceptible a esos gérmenes gue colonizan el
sitio de la prdtesis; scgundo, la infeccidn es mds Aiff-
cil de descubrir; esto nos vonduce a la indeseable situa
cidn de dificultad para ¢l tratamiento especifica, ya -
gue estas colonias parsistirdn alrededer del implante a-
pesar de que nosostros atiborremos de antibidtice al en-
termo. Ademds sabemos que las prdtesis presentan un mate
rial poroso, lugares estos donde se multiplican exponen-

cialmente estos gérmenes,

Se considera gue no es importante el numero de bac~
teriags por gramo de tejide, peorgque el problema es de su-
perficle y 5 mas superficie mayor posibilidad para gque -

e colonicen las bacterias,

Otro mdtodo bueno en la profilaxis es el uso de an-
tiblctice, con la que sin contar con ajire filtrado se --
llegan a cifras midgicas de 1.2 en porcentaie de infec—-—-
cidn, se considera gue deben ser usadoes por cirujanos --

que trabajan con aire estéril ¥ gue es completamente - -



obligatorio para los‘quc trabajan en quirdfanos conven--
cionales. El tipo de antibidtico recomendable es aquel -
mds déil para atacar el ggrmen mids frecuente, el menos -
tdxlco, el ﬁenos. costoso y conocer la historia de aler=~
gla dél paciente. La utilizacidn de nntibldticﬁ sistémi-~
co (4,7,13,15.18,20) pre, trans vy posoperatorjiamente ba-

jé el porcentaje de infeccldn hasta el 0.2,

Las -cefalosporina son antibidticos qgue tienen gran-
accidn sobre lcs gérmenes gram+ y gram-, las cefalospori
na de primara generacidn son mds especf{ficas para los =--
gram+: estz cefalesporina tiene niveles en huaeso dptimos
a los 40 minutes, con una duracidn de 200 minutos., Por -
lo anteriof se recomienda iniciar la profilaxis 40 minu-

tos antes de la cirugfa. (25mg./kg. /vpesc).

En la actualidad se premulga la monodesis, va que -
no se encventra diferencia significativa en los resulta-
dos de los pacientes infectados con dosis de mds de 10 -
dfas ¥ con una dosis, por lo tanto no tiene caso hacer -

gastar mds dinero al paciente ¥y producir mds toxicidad.

Hay ciertos factores gue influyen para que la profl
laxis con monodosis no sea efectiva, como el uso de tor-
niquetes ya que disminuyen la irrigacidn en el sitio don

de se trabaja. El lavado de la herida quirdrgica va que-



arrastra el codqulo impregnado de antibidtico.

No se cree ecfective la irrigacidn con antibidtico -

comd la rifamptieina, polimixina, bacitracina.

Otro tipo, de profilaxis es el uso de antibidtico -
en el cemento {3,8,9,16,18), pero resultados por micros-
copia electrdnica demuestran dque el metacrilate unpide --
con cualgquier lfquido en este caso con antibidtico pier-
de homogeneidad v por eosto altera el efecto mecanico del
cemento y el otro aspecto es el desprendimiento del anti
bidtico, ejemplo: la gentamicina se desprende mejor en -
el cemento palacos que en el simple; y la cloxacilina se
desprende mejor en el simple que en el palacos. Por lo -
antes expuesto no se 1ustifica la utilizacidn de antibid
tico profildctico en el cemento. Otra razdn para no uti-
lizarlo es la posibilidad de resistencia gue pueda pre--

sentar ¢l organismo al antibidtico.

Hay indicacliones especificas para la utilizacidn de
antibidtico, por ejemplo en pacientes uroldgicos, diabé-

ticos o con otras enfermedades sistédmicas.

En los pacientes con artritis reumatoide, al que ha
lla que hacer varias cirugfas en sus miembros pélvicos, -

se debe comenzar a operar desde los ples, rodilla y por-



. dltimo larégde'l.“a,:":por‘]_.ﬁ posibilidad de infeccidn =i se-.

realiza el'p;-oce'difni'é_-ﬁt_iﬁ- taverso. .



IT. ANTECERPENTES CIENTIFICOS

BITTAR.-{l} Reporta haber realizado la artroplastfa
de Girdlestone como salvamento en la infeccidn protésica,
sin embargo el éxito esperads no fud satisfactorio, si---
guiendo con el dolor, marcha claudicante y el usc de al--
gin soporte de ayuda para la marcha, asi como demasiada'-
inconformidad del paciente. Esto indica que no es una bue
na solucidn para los pacientes con artroplastia infectada
Ya gue no cumple con los objetivos de quitar la infeccidn,
gquitar el delor y leograr la mevilidad y la marcha acepta-

ale.

CANNER.~(2) Tratd 52 casos de artroplastia infecta-
da de chera JUnicamente mediante antibidtico por seis se-
manas, erradicande la infeceidn en s8dlo un pacliente. Debi
do a su fracaso cambia el mdtodo a Sistema de Irrigacidn-
Succicn, empeorando el problema Ya gue de gdrmenes gram+-
Se agregaroh gram-, con una enorme resistencia a los ant1
bidticos obteniendo sdlo dos éxitos. Posteriormente cam--
bid a tratamiento quirdrgico efectuando reemplazo protési
co en un sdlo tiempo, reportando problema de cicatriza-w-

¢idn.

CARLSSON.~{3) Seqgun 1la severidad de la infoeccidn ==

lleva a cabo el recambiec da la prdtesis en un sdlo tiempo,



o en dﬁs eapéréd&b.délzla‘ﬁ mﬁsgé:para la edrugfa. Aére-
aa qenfam;c;ha3ai-ééiénto'y mantiene por 6 meses de pos-
opératnrlo: loa anfibiﬁtlcos'Diclaxaeilina'9, 5 Penicili
na, 7 Cefaiaéporina. 3 Doxycylin y 2 lincomicina. Su eap
:éfstiea.és baja, 59 recambios en un sdlo tiempo y 18 en-

des. 85% de gxito con 15% de reinfecciones.

CHERNEY.-{4] Estudiaron 33} caderas con sepsia, cul
tivos, con un seguimiento de 3 ajios., El procedimiento a-
saguir se reallza en dos tiempos: el primero consiste en
deasbridamiento con cierre primarieo con drenaje o cierre-
tardic dejando 1a herida abierta,utilizando traccidn en=-
los miembros pélvicos por 3-4 semanas. Recibieron anti--
bidtico de 6 semanas a 3 meses. En un segundo tiempo se-
realiza nueve desbridamiento, se coloca la prdtesis y ce
mento cen antibidtico, se reallza lavado con polimixina,
bacitracin y cierre de la herida. En 23 de los 33 pacilen
tes el resultado fud exitgso, sin evidenecia de infeeceidn

elinica, radioldgicao, ni de laboratorio.

DUPONT.-(53} En una revisidn de 450 caderas infecta
das despuds de cirugias previas, en donde Ya téenica uti
lizada fud antibidtice profildctice, pre, trans y posope
ratoriamente, se realizd remocidn de lo5 componentes, an
tibidtico en el cemento y se operd en guirdfang con flu-

jo laminar. Los cultivos se tomaron del dvea del acetdbu



lo, trocdnter, cdpsula y canal medular v algunas dreas -
sospécﬁosﬁs: encontrande 121 organismos cultivados; el -
75% fueron gédrmenes gram+; estafilococo coagulasa negati
vo, enterococo alfa, estafilococo coagulasa positivo. El

25% fueron gram-: E. Coli, Klebsiella, Pseudomona.

EVRARD.~(6} Sin mencionar su método hace dnfasis -
en la disminucidn de las infeccliones después de una ar--
troplastia total de cadera, en los Jltimos 15 afies. Defi
ne las infecciones como tempranas, tardfas y secundarias.

Hace ¢nfasis en el diagndstico clinico temprano v -
con datos radioldgicos, para evitar infecciones severas-

en los huesos.

HEISEL.-(7) Utilizd cefamandol pre-posoperatoria--
mente en 384 caderas infectadas, observando que reduce -
el indice de infeccidn profunda. No hubo alergias. Sdlo-
se removid la prdtesis en un paclente; se hace hincapié-
que tambidn utilizd aire limpio. Sostiene que los dos m¢g

todos son justificables economicamente.

HUNTER.-{B) Este autor estudid 65 artroplastfas to
tal de cadera recolocadas despuds de una sepsis. La mayo
rfa de las ecirugias se realizaron en quirdfanos standard;
16 muestran resultades buenos:; 23 regquirieron artroplas-

tias excisional: 26 resultados fueron pobres. Recomienda
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este autor, que hay mejores resultados cuando sec utiliza
antibidtico en el cemento, antibidtico sistdmico hasta -
por 3-6 meses Yy se opera en quirdfano con alre filtrado.
Contralndica el cambio: al Cuando se puede hacer una ar-
troplastfa excistonal; b} Cuando hay una Velocidad de Se
dimentacidn Globular persistentemente elevada, en ausen-
cia de enfermedad sistémica; ¢) Cuandoe hay fistula; d} -
Cuando hay infeccidn debido a anacrobios y gdrmenes - —--
gram-; ei Cuando hay ostcomielitis pélvica o femoral, o-
fractura de pelvis; y f) Cuando hay perdida del injerto-

femoral especialmente despuds de la fractura.

JOSEFSSQN.-(9) En una revisidn de B12 artroplastias
total de cadera infectada obtuvo mejores resultados al --
cambinar la e¢irugfa, con antibidticos en el cemento y an=-
tibidticos sistdmicos, .

Utilizd: Criterio de infeccidn superficial: herida -
anormalmente enrojecida, presencia de secreciones.

Criterios de infeccidn grave: Velocidad de sed{méntg
cidn Globular clevada mds de 35 mm. por hora dolor, reab-
sorcicn pregresiva de hueso.

Criterios de aflojamiento: dolor; Velocidad de Sedi-
mentacidn Globular normal; reabsorcidn dsea radioldgica-—-

mente; zona radloldcida entre el cemento y la prdtesis,
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LIMBIRD.-(10) Present; un caso infectado por hemo-
philus influenzae, el cual se le recalizd desbridamiento-
sin rc;ocidn 2o los componentes, se coloca sistema de --
irrigacidn succidn por tres dias, antibidtico sistémico-
por dos semanas de gentamicina, cefalesporina y se dig -
de alta sin datos clinicos, RX, ni de laboraterlo de in-
feccidn ¥ con un seguimiento a dos afios el paciente con-

tinua asintomdtico.

LYNCH.-(11} En un estudio retrospectivo de 1,542 -
artroplastfas totales de cadera infectadarg, demuestra --
que el usc de antibicdtico en el cemento aunado a flujo -
laminar, tenfa buenos o medjores resultados gue cualguier
otro metodo comparade con el uso de antibidticos profi--—

ldcticos no era significativo.

McELWATNE.-{(12} Estudid 22 pacientes con artroplas
tias de cadera infectada, se¢ le realizd remocidn de los-
componentes y el cemento ¥y real tzande artroplastia de --
Girdlesteone'. Con un seguimiento de un afio, Obteniendo --
los =miguientes resultados: La disminucidn del dolor fue-
significativa, pero leos resultades funcienales fueron po
bres: tedos 1os paclentes sne fatigaron ¥y necesitaron apo
Yo externo para caminar. 13 s5in dolor, 9 con poco dolor-
a la actividad, sdle un paciente pudo caminar mejor des-

puds que se le reallizd el reemplazo original de ta cade-
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ra. 9 habian mantenido sus niveles previos de actividad.
12 estuvieron en la cama o restricecidn para caminar po--
cos metros. 5dloc 3 pacientes no dependieron de apoyo ex=

terno. Rando de flexidn de 45-B0 grados.

MILEY.=-{13} Plantea el tratamiento de las infeccig
nes de cadera con antibidtico y cirugfa, Reportando 100-
pacientes con 10l artroplastfas total de cadera infecta-
das, 19 pacientes recibieron dos antibidticos y 82 reci-
bieron tres: los antibidtices utilizados, en ¢l esquema-
doble fueron penicilina y macrolido y los dos anteriores
mds un aminoglucosido en el esguema tres. EL esgquema - -
tres. El esquema fud de 7 dias preoperatoriamente y 14 -
dias posoperatoriamente, con controles de audiometria y-
cuantificacidn de aminoglucoside cada 7 dfas., El prome--
dio de antibidtico fud de 13 meses. Observamos en este -
estudio que los dfas de antibidticos son demasiades. La~
cirugfa que plantea es desbridamiento, reimplante cuando
no sc observe datos de infeccidn. S5e¢ usa antibidtico en-

el cemento.

MURRAY .~(14) Basado en experiencias presentes, prg
pone como métode tnicial en las infeeciones de cadera, -
la artroplastia excisional, con la posibilidad de una ar
troplastia definitiva. Reficre fque erradica rapidamente-

la infeceidn ¢y la mortalidad es baja.
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SURIN.-(15} Observd en un estudic de 803 reempla--
zos totales de cadera infectadas, que el use profildcti-
co de antikidtices tuvieron 7 veces menor riesgo de inw-
feccidn, por lo cual propone el uso de antibidtico profi

ldctico en las artroplastias total de cadera infectadas.

TORHOLM,-{16}) Se cstudiaron 10 pacientes quicnes -
recibieron de 0.5 al 1.1 gr. de gentamicina en el cemen-
to, comprobande que la vida media inicial fud de 6 dfas,
en la fase lenta, la vida media fud de 73 dias y en la -
fase terminal la vida media fud de 240 dfas. Durante dos
aflos, la gentamicina excretada fué de 275 mg. correspon-—

diendo al 44% de 1a gentamicina ceolocada en el cemento.

WEBER,-(17} Revisd 33 pacicentes con artroplastias.
total de cadera infectadas, se realiza a todos los pa---
clentes excisidn de la cicalriz, sinovectomia, capsulotg
mia, osteotomia trocantdérica, remocidn total de el cemen
to del acetdbule, para retirar en forma total del cemen-
to dcl-fému} 5e abre ventana, también si se comprueba --
gue hay medulitis ge abre ventana a nivel del condile la
teral, se rima hasta 13 mm. ¥y se coloca sistema de irri-
gacidn succidn. Los antibidticos sisteémicos se utilizan-
mds de 48 horas [.V. y V.0, por 5 dias, El reimplante no

se realizd antes de 6 semanas, ni ae recomlenda despuds-



14

de B semanas,. Por la formacidn de abundante tejldo cica-
tricial. Los resultados en total fueron pobres en 7 pa--

cientes, regualres en 6, buenos en 20,

WROBLEWSKI.-(1B} Fueron revisadas 102 caderas con-
sepsis profunda. El diagndstico se realizd per ia clini-
ca, rayos X v cultives positivos tomadaos en el momento -
de la cirugfa. El mdtodo consistid en la remocicdn de lo-
componentes y todo el cemento acrilico, excisidn de la -
cdpsula y sinovial, con diatermia y aplicacisn local de-
Betadina: utilizacidn de antibidtice I.V, en la cirugfa-
y 24 horas despuds de esta, continuando V.0, por 6 Sema-
rnas. Colocacidn de antibidtico en el cemento palacos. En
la actualidad se encucntran R9 de estas caderas clinica-
y radioldgicamente libres de infeccion después de un so-

guimientao de 38 mesas.

YOUNG.-[19) Experiencia de 10 afios, con 20 pacien-
tes con tuberculosis de cadera, tratadas con artroplas--
tfa de kaja friccidn mas quimioterapia adecuada despuds-
do la cirugia.

5 pacientes fracasaraon no obstante la gquimioterapila
un paclente desarrolld una recurrencia en la convalescen
cia, la causa fud un tratamiento inadecuado.

Un paciente se reinfectd con estafilococo aurcus --
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coagulasa. 3 caderas cursaron con infeccidn profunda desg
pu€s de 4 afios. 2 fueron tratadas con revigidn y artro--
plastia de Girdlestone y otro con desbridamiento radical
Y cambio directo del componente acetabular.

pisminuyd el dolor en todos los pacientes; en forma
sactisfacteria en 5 y regular en 13 pacientes.

En tedos los pacientes jdvenes mejord la movilidad.

YOURKING,.-(20} Comenta un caso de Candida Parapsi-
liocsis curada con remocidn del componente, desbridamien-
to y colocacidn de sistema de irrigacidn-succidn por 3 -
dfas, colocacidn de 5-Fluarecytosin de 100 mg./kg. de pe
50 al dfa y anfotericina B 60 mg. ¢/48 horas la cual se-
dio por & semanas, se realiza colocacion de la prdtesis-

a los 14 meses,
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III, OBJETIVOS

REVISAR LOS METODOS DE TRATAMIENTO EXISTENTES
PARA LA ARTROPLASTIA DE CADERA CON PROCESQO IN

FECCIOSO AGREGADO.

CONOCER LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES EN-
LOS PACIENTES CON ARTROPLASTIA TOTAL DE CADE-

RA CON PROCESO INFECCIOSO AGREGADC,

DETERMINAR EL TIEMPO PROMEDIO ENTRE LA CIRU--
GIA (ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA} Y LA DETEC

CION DEL PROCESO INFECCIOSQ.

ANALIZAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON EL METO

DO PROPUESTO.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EL METODO PROPUESTC EN RELACIOH CON LOS OTROS METO-
DOS ESTUDIADOS LOGRARA DISMINUIR LOS EFECTOS COLATERALES
DEL PROLONGADUO USO DE ANTIBIOTICOS, PROPORCIONARA UNA RE
CUPERACION FUNCIONAL MAS RAPIDA Y ERRADICARA LA INFEC---

CION EN UNA FORMA EFTICAZ?
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V. HIPOTESIS

UN DESBRIDAMIENTO SEGUIDO DEL PROGRAMA DE ESCARIFI-
CACION, NUOS GARANTIZA LA ERRADICACION DE LA INFECCION Y -
LA VASCULARIDAD DE LOS TEJIDOS; SIENDO POSIBLE COLOCAR «

EL NUEVQ TMPLANTE EN UNA FCRMA RAPIDA Y SEGURA,
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VI. MATERIAL Y METUODOS

1

Se trata de un estudic mixto, longitudinal, experi-
manta1: que sc rualiza en el servicic de infeccicnes - -
éseas del Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas -

del Institute Mexlicano del Seguro Social.

CRITERICS DE INCLUSION
- PACTENTES DE AMBOS S5EKOS.
- PACIENTES ADULTGS.
- CON PRIMER RECAMBIO.
- CON EMFERMEDADES CONCUMITANTES,

- LESTIOMES UNILATERALES.

CRI'TERIOS DE EXCLUS1ON
- PACIENTES CON thORACION-
- LESIONES NILATERALES.
-~ NIROS.

- TRATADOCS EN FORMA PARTICULAR.

CRITERICS DE NO INCLUSION
- POR MUERTE.
- LA NO ASTSTENCIA A LA CITH.

- TRATAMIENTO DIFERENTE AL PROPUESTO.
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VII. MATERIAL DE INVESTIGACION

' Se lleva a cabo en el Hospital de Ortopedia Magdale
na de las Salinas del Instituto Mexicanc del Seguro So--
clal, donde se realizaron desdg 198% a 1988 un total de-

1.260 artronlastias totales de cadera, de las cuales se tra

" . taron en el servicio de infecciones dseas 11 caderas in-

fectadas, con el método propuesto. Tdenica: Se cologa el
paclente en . decubito lateral, con la pierna afectada --
hasta no mds de 10 grados de abduccidn v el pie en rota-
cidn neutra, se inside a nivel de la cadera latecralmente,
hasta localizar los componentes protdsicos y el sitio de
donde procede la infeccidn; en este momento se toma mues
tra para cultivo ¥ se inicia cl desbridamiento, que con-
siste en “Yretirar todo el teijido necroticeo, los componen
tes existontes y el cemento, teniendo el culidado de no -
dejar residuos de dstoe"; termipado este procedimiento y-
en el misma acto guinirgico se realiza la primera escari
ficacidn que consiste en: "Obtener vascularizacicdn o hi-
pervaséularizacidn de los tejides blandos y del hueso --
que se cncueptran en ol foco do infeecidn por estimelos-
repetitivos que us la climinacidn de una delgada Capa de
dicho tejido", y sec ceoloca el componente femoral para feo
rutizar o blén colecar clave transtibial para traccicn,-

se deja la herida ubierta sdlo dando puntos de afronta--
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miento para evitar retraccidn de piel, se cubre con anti
bidtlico, cefalosporina de tercera generacidn por tres --
dias, Unicamente para evitar la diseminacidn bacteriana:
al tercer dia se scmete a una nueva escarificacidn v a -~
los siguientes tres dfas se realiza escarificacidn y co~
locacidn de la prétesis la cual serd de acuerdo a las ne
cesidades del paciente, dejando la herida abierta y colo
cando tres dfas mds de antibidtico v a las 48 6 72 horas
bajo visidn directa vy teniendo la seguridad de que no --
hay infeccidn clinica se‘le realiza al paciente escarifi
cacion ¥ cierre de la herida, colocando antibidtice por-

tres dfas mds.
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VIII. CLASIFICACION

Las tres categorias de la infeccidn en los paclen--
‘tes con un :eempiazo total de cadera son: aguda, subagu-
da y ‘tardfa. Cualquiera de estas puede Convertirse en --

una infeccidn crdnica,

Una—LnEeccién aguda es aquella que es detectada den
tro de 155 12ava semana del posoperatorio; usualmente el
sitio de.la cirugfa se encuentira eritematess y con una -
éequeﬁa cantidad de exudado pucde drenar de la herida an
tes de su completa cicatrizacidn., La fiebre es un ha---
llazgo inconstante v la velocidad de sedimentacicn esgta-
medianamente elevada, En otros coasaos de infeccidn aguda,
la herida puede inicialmente sey o parecer normal aungue
algunos signos como la curva febril, o induracidn peque-
fia v edema del sitioc de la cirugfa son frecuente encon--
trarlos. El curso de la rehabilitacicn puede ser prolon-

gadoe y el dolor de la cadera ser persistente.

Una infeccidn subaguda es aguella que ocurre dentro
del ano de la cirugia. E)l pacicnte puede tener una inex-
plicable elevacidn de la velocidad de sedimentacidn y -=-
una ligera hipertermia posoperatoriamente, todo lo cual-
se resuelve expontdncamente. El paciente entonces mejora

por un ndmero de meses antes de desarrollar doler en la-
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cadera y presentar evidencia radioldgica de aflojamiento.

La infeccidn tardfa es aquella que sigue a una exi-
' tﬁsa artroplastia en pacientes guien usualmente tienen -
un afio o mds de movilidad libre dec dolor en la cadera an
tes dolorosa. El doler en este caso es sordo durante el-
dia ¥ la noche, no alivia con los cambios de pesicidn ni

analgédsicos.
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IX, DIAGNOSTICO

El diagndstico aﬁ concluye snglobéndo diferentes pa

rimetres los cuales sons

CLINICOS: Presencia de fistula que se comunica con-
la articulacidn. Hiperemia local, fiebre, doler en la ar

ticuiacidn y dificultad para la marcha.

LADORATORIO Y BACTERIOLOGICO: Velocidad de sedimen-
tacidn glcbular por arriba de 35 mm. /heora, leucocitosis-
por arriba de 11,000, con desviacidn a la izquierda con-
un 5% en bandas. Aspiracidn articular o cultivo transope
ratorio positivo. Cultivo del exudado de la fistula posi

tivo,

RADICLOGICAMENTE: En la radiograffia simple se obser
va signos de aflojamiento, hundimiento de la prdtesis y-
reabgsorcidn osea del hueso adyacente a esta. La fistulo-
grafifa muestra un trayecto fistulosc o abceso en tejido-
blande comunicandose con la articulacidn o presencia de-
medio de contraste entre cemento y hueso sugestiveo de --

aflojamiento sdptico.

OBSERVACIONES INTRAOPERATORIAS: Liquide purulento -

en la articulacidn.

HISTOPATOLOGICAMENTE: Inflamacidn aguda en el espe-
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cimen quirdrgico,

he tode esto la Velocidad de sedimentacidn Globular
es el indicador mds confiable en los procesos infeccio--
s05 en los pacientes semetidos a una artroplastia total-
de cadera, ya gque el Bdi de los pacientes presentan este
dato de laboratorio elevado por arriba de 35 mm./hora. -
Los paclientes operados de artroplastia total de cadera,-
sin complicaciones, la veloridad de Sedimentacidn Globu-
lar alecanza cifras altas durante las tres primeras sema-
nas del posoperatorio, pero después va disminuyendo pau-

latinamente normalizandose en el transcurso de unp afio.
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X. RESULTADOS

En nuestro estudic v en ura muestra de 11 pacientes

resultaron:

SEXO NUMERO DE PACIENTES
MASCULING . . . . . . « . « .« . 1

FEMENINO . « & 4+ o o & s + « o+ 4

La edad de nuestros pacientes oscild entre los 43 -

afios a 82 aiflos, con un promedio de 64 afios de edad.

BACIENTES MNo.: . EDAD

1 . . 44 s « i s « « . 43 Afos

2 . . . . e . 71 Afios

3 . . 4 s s+ « s + = s+ « B2 Afos

4 . v . v v« s 4 + - 4 BT Afios

5 4 4 + s « = = = + « « 60 Afios

6 . + « « « « = + « s« « 80 Aiios

7 « v « « v « =« + + « + 18 Abos

. 8 .... ...+« . . 53 hilos
9 . . . . <« « .« + « « . 14 Aios

10 . . . . .+ . . . <« . 49 Aflos

11 . . . + + « o « « « « 57 ANos
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NUEVO METODO DE TRATAMIENTO EN LAS PROTESIS TOTAL DE
CADERA JINFECTADA.

RESULTADOS SEGUN EDAD Y SEXO,

g N
s::- \\ L
e N \\§
of IS
NN 1
NN

NN

8exa. ; HASCULTIO FEMENIIO

CONJUNTO HOSPITALARIO MAGCALENA DE LAS SALINAS
I.M.5,5, MEXICO 1.989,
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'LADO AFECTADO - NUMERG DE CADERAS -

PERECHO ., . ., ., . . .. . 6
1ZQUIERDD . . - . = .+ & 4 . . 5
Las diferentes actividades de loé-paqiéntés'fuqroﬁ:

HOGAR s e e e+ . .. .. 4 PACTENTES
PENSTONADO . . . . . . » . . . 4 PACTENTES.
OFICINISTAS . . . . . . . . . . 2 PACIENTES

OBRERO 6 4 & « v+ + + « « 1 PACIENTE

Las justificaciones para la intervencidn de estos -

1]l pacientes fLueron:

DEGENERATIVA . . . . . . . . . . 9 CADERAS

TRAUMATICA . , . . + + . + « + » 2 CADERAS

El tipo de prdtesis utilizada en la cipugia inicial

en todos los pacientes fud la prdtesis de CHARNLEY MU---

LLER.

Los pacientes con Girdlestone ¥ reprotetizado sont-

GIRDLESTONE « 4 e s+« 7T (1,5,6,7,8,9,11.)

FEPROTETIZADO . , ., ., . 4 (2,3,4,10.}
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NUEYO METODO DPE TRATAMIENTO EN LAS PROTESIS TOTAL DE
CADERA INFECTADA.

OCUDACION PERCEMT
B MoLao 2.2
o= Painioldatc Dh.36
C= OFICAISTA ls.lg
D- OBpEno q.o

ACTIVIDADES DE LOS PACIENTES.

RESULTADOS SEGUN EL PROMEDIC DE
ESCARIFICACIONLS.

ESCAGIFICACIDRES  PERCEAT

M 3 7.7
[=5 ig 182.18
(= ] Q.03

CONJUNTO HOSPITALARIO MAGDALENA DE LAS SALINAS -
I.M. 5.5, MEXICO 1.509,
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El ndme:o.prohedia de eséarificaéidﬂes.que se reali

zaron fueron de 7.

PACIENTES WNo.: _ - -zscanrprca{:mu
- 3
SR P
P |
- T O |
. -
2
- .
9 . . ... e .. B
10 . v v i v e e e 3
T

El germen gue con mas frecuencia se encantrd fudiel
Estafilococo Aureus en 3 pacientes; aen lus restantes 8 ~

pacientes el desarrolle fuéd negativo.

Y
Se enconterd la velocldad de Sedimentacién Glaobular-

por arriba de 30 mm./hora-

PACIENTE
No. VEG
1 “ e e v e s s s e 4. 14

2 Vo e e e e e e e 36
3 fr e h e e e e e s 41



PACIENTE
No,

L BT I Y

10
11

PACIENTE
No.

VW o@ Ao W e W

-
oo

.

.

PROMEDIO 35

PROMEDIO DE

v e e .
e n e
P
e m e e
- . 7. - -
D e e e
« e v e o
- . e .
mm . fHora

» e = e e
C e e e .
« - e e
e e e e
« e e e e
s e e e
. e w e .
e e e .
e e e e .

68 DIAS

vse

40°
26
57
40_
25
&0 ¢
10
16

DIAS

20
28

120
30
20
80
60
25
16
30
30
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Los dias de antibiotico recibidos por los paclentes

en promedlo no- mayor de 12 dfas.'”

PACIENTE f-fi'“' " ANTIBIOTICO
Mo - ' : pIas
O S 1
2 e e e 9
3. I T T, &
P U 10
s e e e e e e 9
6 e e e e e 12
7 e e e e 15
8 e e e e 10
9 e e e e 9
10 e e e e 9
11 C e e .. 9

PROMEDIO DE 12 DIAS

Las complicaciones que se¢ presentaron en estos pa--

cientes fueron:

PACTENTE No.

5- Fractura de fdmur al colocar la protesis. (COB)
7- Insuficiencia renal aguda.

8-~ Acortamiznto de 1 cm.

9~ F¥ de fémur derecho al ratirar ¢l cemento KUNTSCHER.
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-10~ Persistencia de ffstula superficial.

11- Acortamiento de 4 cm.
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PACTENTE COLOCACION DE APARICION DE
No. LA PROTESIS LA INFECCTON | TLEMPO
1 1.972 1.977 5 Affos
2 1.983 1,988 5 Afios
3 1.979 1.987 8 Afios
4 1.984 1.986 2 Afios
5 1,978 1.587 § Afios
] 1.970 1.985 15 Afios
7 1.973 1.980 5 Afios
8 1.978 1.985 7 Afios
9 1.984 1.985% 2 Meses
10 1.988 1.988 2 Meses
11 1.978 1.985 7 Afios

'NPIDJOEINTI ¥ 3d NOIDIH#dV

v & SISALoNd v 34 NOIDVDO0TOD ¥ HHINA OdWiIdL

vE
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RESULTADOS FINALES.

S5e clasifican de bueno, regular y malec conp los si--

quicntes paridmetros:

BUENO: DOLOR: Ausente en la marcha y reposo.
o MOVILIDAD: Completa.
RX: Sin daros de infeccidn.

HERIDA: Sana.

REGULAR: DOLCR: A la marcha, cede con ¢l repose.
MOVILIDAD: Ligera limitaclidn de los arcos
de movilidad.

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR:
Normal
RX: Sin datos de infeccidn.

HERIDA: Sana.

MALO: DOLOR: A la marcha y en reposo. Cede con -
analqésico;
MOVILIDAD: Moderada limitacidn de los arcos
de movilidad.
VELOCTDAD DE SEDRYMENTACTON GLOBULAR:
Normal.
RX: Sin datos de infeccidn.
HERIDA: Persistenclia de fistula superficial

o defecto de cierre a nivel de piel.
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[

Ll

LI
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CLASIFICACION

fueno

Bueno

.Regulér

'Bﬁéno

Buenc
buenc
Bueno
Regular
Bueno
Malo

Regul ar

Se presentaron en total 7 casos buenos, regulares 3-

casos presentando limitacidm en los arcos de movilidad. -

Un caso male por persistir la fistula superficial o per--

sistencia de defecto de cierre a nivel de plel.
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NUEVO METODO DE TRATAMIENTO EN LAS PROTESIS TOTAL DE CA-
DERA INFECTADA. ' : '
'RESULTADOS FINALES:

RESULTADOS FINALES  PERCEMT

A BUEND 63.63
= REGULAR 2%.2%
C MaLD 9.09

CONJUNTO HOSPITALARIO MAGDALERA DE LAS SALINAS.
I.M,5.5. MEXICO 1.989,
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XL. DISCUSION

Pensamos que las 1l casos aguf presentados son de--
mostrativos de que el método de la escarificacidn es ca-
. paz de erradicar en forma completa la infeccidn, hacien-
do factible recolocar una prdiesis en forma rdpida y se-
gura en los casos posibles y de no serlo, este tipo de -
cirugfa es buena para reselver el problema infeccioso --

aunque quede la cadera en Girdlestone.

En nuestra estadistica resultd mas frecuentemente -
afectadas las caderas por enfermodades degenerativas, 9-
en total; lo mismo pcurrid en relacidn al lado afectado,
el cual fud el derecho en ntmero de 6. La edad promedio-

fué de 64 afos y el sexo predominante masculine 7.

Hagamos notar que las complicaciones son muy reduci
das drenando exudade serosce por defecto de clerre como -
consecuencia del retiro de teijide blando involucrado, --

gue <ede por si solo.

La falta de movilidad vy el dolor que existian antes
de la cirugfa se erradicaron al final del tratamiento --

complementando date con la ayuda de medicina f{sica.

En ningunc de nuestros pacientes hube compromiso de

las articulaciones cercanos o de la columna por vecindad.
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. El pdmerc de pacientes con mejores resultados fueron

7. lo cual indica que es un método dtil.

El cultivo negativo no significa gue no exista in---

feccidn.
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"%II. CONCLUSIONES

El méfudd de la escarificacidn es segure para erradi-
car'la .infeccidn en una artroplastfa total de cadera-

con proceso infeccioso agregado.

Este método permite la visidn directa del drea comprg

metida y tener los pardmetros clfnicos para poder ce-
rrar la herida sin tener residivas, o colocar la nue-

va prdtesis cuando sea posible.

El uso de antibidtico es solamente para evitar disemi
nacidn hematdgena por corto tiempo con intervalos, lo
cual no crea resistencia ¥ los efectos secundarios --

son nulos,

Este método permite una recuperacidn funcional rdpida

que lo integra a su familia y trabaje.

Ahora le ideal serfa colocar prdtesis no segmentadas,
esto nos favarece la posibilidad de eliminar la pre--
sencia de un cuerpo extrafio, la toxicidad del metacri
lato, iphibidor de la buena marcha de los linforitos.
Asi se conservarfia vivo el resto del huesa, que nos -
asegura una buena vascularidad, permitiendo la llega-
da de los mecanismos de defensa, y¥ con esto disminuir

ain mds el porcentaje de infeccidn,
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