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Ohjetivos:

Las infecciones fungicas periprotésicas de rodilla suelen tener resultados clinicos
devastadores. En este caso clinico presentamos a un paciente de 49 aifos con una infeccién
periprotésica de rodilla causada inicialmente por Candida lusitaniae. Nuestro objetivo es
describir el tratamiento recibido para que sirva de ayuda en futuros casos dado que se
trata de un microorganismo muy poco frecuente en las infecciones periprotésicas (IP).

Métodos

CASO CLINICO

Nuestro paciente era portador de una protesis total de rodilla (PTR) por

secuelas de una fractura de meseta tibial Como antecedente de interés ' '
destaca un ingreso en la unidad de cuidados intensivos de nuestro centro \l J‘
durante 4 meses por una pancreatitis aguda 5 meses antes de su visita a S e~ A
nuestra consulta por su seguimiento programado tras dos afnos desde su
PTR. En la consulta presentaba dolor leve y negaba otra clinica. Las
imagenes radioldgicas mostraban aflojamiento y tras un estudio completo

con estudios de laboratorio y gammagrafia se descartd infeccion por lo
que se realizd un recambio en un tiempo.

Resultados # 4

Durante su recuperacion, uno de las muestras intraoperatorias resulté positiva para Candida
lusitaniae, tras revision de cultivos previos, se identifico este organismo en un cultivo durante su
ingreso en UCI en un cateter venoso por lo que se decidid iniciar tratamiento con fluconazol y
cospofungina. Tras una semana de tratamiento, el paciente sufrido una sobreinfeccion por
Staphylococus aureus meticilin sensible por lo que se decidié realizar un recambio en dos tiempos.
En el primer tiempo se empled un espaciador rigido formado con dos clavos intramedulares con
vancomicina, gentamicina y anfotericina b y tratamiento antibidtico postoperatorio intravenoso
con anidulafungina y cefazolina dos semanas y posteriormente levofloxacino y rifampicina. Tras
seis meses de buena evolucidon se reimplanté definitivamente. Tras seis meses de seguimiento, el
paciente no ha tenido recaidas y mantiene una movilidad completa.

Conclusiones

Con este caso podemos ver como las infecciones periprotésicas de rodilla causadas por
agentes especialmente resistentes, pueden tener buenos resultados con una estrategia en

dos tiempos y un desbridamiento intraoperatorio adecuado.
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