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OBJETIVOS

Presentar un caso de infeccion precoz de
protesis total de cadera por Salmonella.

RESULTADOS

A los dos meses se consigu
fistula. Actualmente, a los sel
la Intervencion, el paciente n
dolor y deambula con una
buena tolerancia, por lo que
retirado la supresion antibiotica.

CONCLUSIONES

La infecciOn de protesis de cadera por
Salmonella es muy Infrecuente (<1%),
CONn Mmuy pPOCOS casos descritos en la
bibliografia, ya que suele ocasionar
clinica gastrointestinal. No obstante, se
debe sospechar con ciertos antecedentes
(Inmunosupresion, enfermedad diarreica
previa 0 viaje al extranjero). Ante
Infecciones  protesicas precoces el

tratamiento Iniclal es el DAIR, realizando
en este caso, ademas, un recambio en
un tiempo del vastago, dado que la

avanzada edad y las condiciones del
naciente o hacian meé
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MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon de 86 anos, anticoagulado con
apixaban, que es Intervenido de una
artroplastia total de cadera Izquierda
electiva con vastago cementado. Dos
semanas después de la cirugia comienza
con dolor, eritema Yy aumento de
tumefaccion y temperatura en torno a la
herida quirdrgica. Es iIngresado por
sospecha de iInfeccion protésica aguda,
gue se confirma con analitica con
alteracion de RFA (reactantes de fase
aguda) y leucocitosis con neutrofilia, sin
0 foco sospechoso de Iinfeccion. Se
realizar un DAIR (desbridamiento,

0S Yy retencion de implante).
la Intervencidn se evacua
abundante de color

do de |la region anterior de la
compatible con hematoma
ctado; se retira cabeza protesica
tileno, y se constata movilizacion
aoperatoria del vastago, por lo que se
decide retirarlo, lavar el canal femoral e
Introducir un nuevo vastago cementado
mediante tecnica "cement-in-cement”,
manteniendo el cotilo intacto. Los cultivos
de la cirugia muestran Infeccion por
Salmonella enteritidis, por lo que se Inicia
tratamiento con ciprofloxacino Yy
ceftriaxona INntravenosos. En el
postoperatorio Inmediato presenta
abundante manchado por fistula en tercio
medio-distal de herida, presentando
mejoria progresiva clinica y analitica.
Dada la edad y la situacion clinica, se
decide realizar supresion antibidtica de

larga duracion con ciprofloxacino vy
ofditoreno orale lendc




