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INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las infecciones en traumatologia son un auténtico reto para los cirujanos ortopédicos.
El objetivo de este trabajo es mostrar la excelente evolucion con el uso de perlas de sulfato de
calcio (Stimulan) tras una osteosintesis de cadera fallida por una infeccion.
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MATERIAL Y METODOS

* Mujer de 82 afios que tras una fractura
pertrocantérea de cadera izquierda es intervenida
realizandose un enclavado cefalomedular tipo
Gamma corto.

* La paciente es dada de alta a los 10 dias con
buen estado general.

* Es revisada en consultas externas a los 15 dias
presentando buena evolucion de la herida.
Posteriormente coincidiendo con la situacion de
la pandemia por Covid-19 la paciente no acude a
las revisiones programadas en consulta.

* A los 5 meses de la cirugia la paciente acude a
urgencias refiriendo dolor de cadera izquierda
asociada a fiebre de 39° por la sospecha de
infeccion se ingresa para tratamiento antibiotico;
durante el ingreso se procede a la retirada del
material _de osteosintesis aislandose en las
muestras quirurgicas Escherichia Coli.
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MATERIAL Y METODOS

* A los 10 dias solicitamos estudio de TC
donde se visualiza progresion de la
infeccion por todo el musculo sartorio
izquierdo. Se decide entonces realizar una
nueva limpieza y  desbridamiento
quirdrgico __aportando __ Stimulan  con
Gentamicina y Vancomicina _en el canal
femoral y en todo el recorrido del sartorio.

Fig 3y 4. Imagenes de la escopia
quirdrgica en las que se ven las
perlas de sulfato calcico en el
recorrido del sartorio.

RESULTADOS

* Se realiza un nuevo TC a los 15 dias apreciandose mejoria de las colecciones infecciosas.
* Alos 25 dias del ingreso la paciente es dada de alta con tratamiento antibiotico oral, con buen
estado general y descenso de los parametros analiticos de infeccion.
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RESULTADOS

* La paciente se mantiene en descarga durante 3 meses, durante
ese periodo es preciso realizar un desbridamiento de la herida
quirdargica por una dehiscencia.

* Actualmente, a los 7 meses de la cirugia y el tratamiento con
Stimulan, se encuentra sin dolor, caminando con andador y con
una PCR<10 y VSG<30.

Fig 5. Rx AP actual de Ia
cadera izquierda, sin dolory
caminando con andador, con
la infeccion ya resuelta.
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