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Mujer de 73 años 
Diabetes  
Artritis reumatoidea 
Protesis total ambas 
caderas 1982  
Varios recambios 

 

10-Julio-2006 

26-Octubre-2006  
recambio PTC 
anillo de muller 
vastago link 
cerclajes dall-milles 
cultivos  negativos 

- Noviembre 2006 cultivo herida: Proteus mirabilis 
- 5- Diciembre-2006 (6 sem):  Desbridamiento qx. 
- 28- Diciembre- 2006 (9 sem): Desbridamiento qx 
Cultivos negativos 
- 17- Enero- 2007: luxación 

29- Marzo- 2007: Primer tiempo PTC. SCN y 4 cultivos negativos 
13- Mayo- 2008: Segundo tiempo PTC (Mutars) SCN 
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Luxaciones: 13-Agosto-2008; 23- Diciembre-2008; 
24-Enero-2009 

17- Noviembre- 2011 OSTEOMIELITIS FÉMUR DISTAL 
Fistula, dolor. Cultivo  fístula: S aureus Corynebacterium 

¿QUÉ HACER? MEGAPRÓTESIS TOTAL DE FÉMUR EN 2 TIEMPOS 

1er Tiempo: Exéresis fémur + espaciador femoral P-58 
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2º Tiempo (a las 8 sem): megaprotesis fémur completo Cultivos intraop. negativos 

2  Semanas evolución postoperatorioa, secreción serosa herida. 
Cultivo: Klebsiella pneumoniae productor de b-lactamasas de 
espectro ampliado (blea) 

8- febrero-2012 (4 semanas post megaprotesis): 
- Limpieza exhaustiva 
- Esterilización protesica con instrunet 
- Cobertura protésica con cemento colistina y 

eritromicina 
- Cierre 
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Actualmente, 3 meses postintervención, el paciente se encuentra 
realizando ejercicios de rehabilitación pasiva y activa. 
No signos de infección. 
Por el momento no ha conseguido caminar. 
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- Las megaprótesis deben utilizarse en casos extremos y muy seleccionados. 
- Las luxaciones son la complicación más frecuente (18-45%) seguido por la infección (8-

33%). Ambas complicaciones han estado presentes en nuestro caso. 
- Hay que ser muy cuidadoso en la prevención de las infecciones y muy agresivo en su 

tratamiento. 
- Los resultados funcionales no son buenos, aunque puede salvarse la vida y la 

extremidad. 
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