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Tratamiento de la artritis séptica de
cadera aguda y quiescente: Estudio
retrospectivo sobre el reemplazo
protésico en uno y dos tiempos

Fernando Lopreite, Eduardo Bochatey, Hernan del Sel

INTRODUCCION

Un paciente que cursa con una artritis séptica de cadera
puede ser tratado inicialmente con artroscopia o debri-
damiento a cielo abierto y antibiéticos, pero el riesgo
de falla aumenta rapidamente en los primeros dias lue-
go de la aparicién de los sintomas.? En los casos en que
el periodo sintomatico es prolongado y presenta evi-
dencia radiolégica de destruccion articular, una cirugia
mas radical es necesaria. La reseccion articular ayuda a
erradicar la infeccion, pero es asociada con morbilida-
des postoperatorias como discrepancia de miembros,
requerimiento de asistencia para la deambulacion, y
uso de analgésicos.? Histéricamente la infeccién pro-
tésica profunda se trataba unicamente con artroplas-
tia de reseccion.® Desde la aparicion de los espaciadores
de cemento con antibidtico, que constituyen un trata-
miento adyuvante en la infecciéon profunda permitien-
do la difusiéon de los mismos a los tejidos, se han de-
mostrado resultados satisfactorios en la resolucién de
infecciones articulares protésicas, manteniendo una sa-
tisfactoria funcién articular entre la cirugia de resec-
cion y el reimplante, con una adecuada tensién de las
partes blandas, permitiendo la carga de peso y facili-
tando, por lo tanto, la posterior revision y reconstruc-
cién articular.*>6

La complicacién mas temida en la artroplastia de ca-
deraluego de una artritis séptica (activa o quiescente) es
el fallo séptico. Se considera que el tratamiento en dos
tiempos, utilizando espaciadores en un primer tiempo
y remplazandolos por una protesis definitiva en un se-
gundo tiempo, una vez resuelto el proceso infeccioso,
es el tratamiento aceptado para las artritis sépticas agu-
das de cadera. Sin embargo, es posible determinar un
tratamiento en un tiempo, para las secuelas de artritis
sépticas quiescentes, tomando como parametro de re-
solucién de la infeccién, la normalizacion de los valores
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de laboratorio (VSG y PCR), el estado clinico y el tiem-
po transcurrido entre la resolucién de la infeccién y el
momento del remplazo articular.

El objetivo que nos propusimos en este trabajo fue
el de establecer en base a los casos tratados en nuestro
Hospital, un lineamiento terapéutico para las artritis
sépticas en caderas nativas, proponiendo un tratamien-
to en dos tiempos (colocacién de espaciador de cemen-
to con antibiético en un primer tiempo; y reemplazo
por protesis definitiva en un segundo tiempo, una vez
resuelta la infeccion) para las artritis sépticas agudas y
en un tiempo (reemplazo protésico definitivo) para las
quiescentes.

MATERIALES Y METODO

Como punto de partida para este trabajo definimos a la
artritis séptica aguda como aquella que presenta clini-
ca (dolor espontaneo que aumenta con la movilidad de
la cadera, intolerancia a la carga, fiebre, flogosis y tu-
mefaccién) y laboratorio (recuento leucocitario, VSG
y PCR) alterados; evidencia radiolégica de afeccion de
la articulacidén coxo-femoral que compromete la cabe-
za femoral con areas de osteolisis y pérdida 6sea (fig. 1
A); y muestras positivas para algin germen en la pun-
ci6n articular.

La definicién de artritis séptica quiescente la reserva-
mos para aquellos pacientes en los cuales habiendo un
antecedente de artritis séptica aguda que haya cumpli-
do un tratamiento antibi6tico completo, luego del cual
se evidencie normalizacion de los valores de laborato-
rio y ausencia de signos clinicos que sugieran infeccién
en curso, pero que presentan signos clinicos y/o radio-
légicos de alteracion articular (fig. 2 A) que requieran el
tratamiento con una proétesis de cadera.

Realizamos un estudio observacional, descriptivo, re-
trospectivo. En el cual analizamos a todos los pacientes
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que hayan sido operados de reemplazo total de cadera
primario en nuestro Hospital entre junio de 1997 y ju-
nio de 2016.

Seleccionamos a aquellos pacientes que hayan tenido
previo a la cirugia un diagnéstico de artritis séptica de
cadera. A estos los dividimos en los dos grupos previa-
mente definidos (grupo 1: artritis séptica aguda; grupo
2: artritis séptica quiescente).

Excluimos del estudio a aquellos pacientes menores
de 15 anos, pacientes que posean un registro de segui-
miento menor a 1 aflo y aquellos que tenian una pro-
tesis o material de osteosintesis previos, en la articula-
cion afectada o contiguo a esta.

En el periodo 1997/2016 se operaron 2986 caderas pri-
marias. La poblacién estudiada incluia 17 pacientes con
19 caderas (2 bilaterales), mayores de 15 afios, con diag-
nostico de artritis séptica de cadera nativa, ya sea aguda
o quiescente, tratados con artroplastia total de cadera
en 1y 2 tiempos respectivamente, con un seguimiento
mayor a l ano.

Se analizaron los datos de la historia clinica de los pa-
cientes que cumplian con los criterios de inclusién, vol-
cando a una planilla de Excel el Harris Hip Score, los
tratamientos realizados y antecedentes de la infeccion.

Se evalué por separado a los pacientes (grupo 1) con
artritis séptica en evolucién (8 caderas en 6 pacien-
tes). A los cuales se realizé puncion articular para ha-
cer diagnoéstico y aislar al germen. Posteriormente se
les realiz6 el tratamiento en dos tiempos. En un primer

tiempo se llevo a cabo la toilette quirdrgica con toma
de muestras (minimo 5) para cultivo y antibiograma,
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con sinovectomia, reseccion de la cabeza femoral, fre-
sado del acetabulo con remocion del cartilago articular
y la colocacién de un espaciador de cemento con ATB
generalmente preformado con Gentamicina y en caso
de adicionar cemento, se mezclaba este con Vancomi-
cina (de 1 a 3 grs); asociado a un tratamiento antibioti-
co endovenoso y luego por via oral cumpliendo con un
tiempo minimo de 6 semanas, establecido por el Servi-
cio de Infectologia del Hospital. En un segundo tiempo,
una vez normalizados los valores de laboratorio (VSG y
PCR) tomando dos valores con diferencia de dos sema-
nas sin tratamiento ATB entre los mismos; y determi-
nando, en conjunto con el Servicio de Infectologia, la
remision de la infeccion, se procedi6 a la colocacion de
la prétesis definitiva (fig. 1).

En el grupo 2 que fueron los pacientes con artritis
séptica consideradas en remisién de infeccion (11 ca-
deras en 10 pacientes), se trataron secuelas de artritis
sépticas neonatales, adquiridas en la infancia y artritis
sépticas en adultos que se resolvieron con tratamiento
antibidtico y al momento de programar el tratamiento
quirargico ya llevaban por lo menos 2 afios desde la fi-
nalizacién del tratamiento y presentaban valores de la-
boratorio normales con negativizaciéon de los valores
de VSG y PCR y evolucién clinica favorable. En ellos se
realizo6 la artroplastia en 1 tiempo (colocacion de prote-
sis definitiva), utilizando el esquema de profilaxis an-
tibiética habitual (cefazolina 1-2gr. ev en la induccién
anestésica y durante las primeras 24hs postoperatorias)
como profilaxis de infeccién. Todas las cabezas femora-
les fueron enviadas a cultivo. No se realiz6 puncién ar-

Figura 1: A) Artritis séptica de cadera aguda con cambios liticos en cabeza femoral. B) Primer tiempo quirudrgico. Colocacién de es-

paciador de cement con ATB. C) Colocacion del implante definitivo.
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ticular previa en este grupo de pacientes (fig. 2).

El resultado final fue analizado en términos de los re-
sultados funcionales (segun el Harris Hip Score), en el
caso de las artritis sépticas agudas la erradicacion exi-
tosa de la infeccion (normalizacién de VSG y PCR) y en
el grupo 2 la recidiva o no de la infeccién.

RESULTADOS

El grupo 1 fue de 8 caderas de 7 pacientes (uno bilate-
ral), 3 eran mujeres y 4 hombres, con un promedio de
edad al momento del diagnoéstico de 49,25 (21 a 74 afios)
y un seguimiento de 1 a 6 anos (promedio 2,25). Los
gérmenes aislados fueron Staphilo aureus en 4 casos (1
resistente a meticilina), 3 pacientes Streptococo pneu-
moniae y uno de Bacteroides spp (Tabla 1). Todos cum-
plieron entre 6 y 12 semanas de tratamiento antibi6tico
(promedio de 9 semanas), entre la colocaciéon del espa-
ciador y el remplazo protésico definitivo y en todos los
casos se constato la remision de la infecciéon median-
te normalizacién de los valores de eritrosedimentacion
y proteina C reactiva. Finalizando, en todos los casos,
el tratamiento antibiético 30 dias antes de la artroplas-

. -’

Figura 2: A) Secuela de artritis séptica de la infancia en paciente
de 37 afios(Quiescente). B) Tratamiento en un tiempo de la se-
cuela de la artritis séptica con artroplastia total.

TABLA I: GRUPO | (ARTRITIS SEPTICA AGUDA)
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tia. El resultado final en todos los casos fue satisfacto-
rio con notable mejoria de la funcionalidad y ausencia
del dolor, teniendo un HHS de 22 puntos en el inicio del
cuadro mejorando a 93 puntos en promedio. No se ob-
servaron complicaciones postoperatorias, ni reagudi-
zacion del proceso infeccioso hasta el dia de la fecha.

Por otra parte, en el grupo 2 (artritis séptica quiescen-
te), se estudiaron 11 caderas de 10 pacientes (uno bilate-
ral), 5 mujeres y 5 hombres. La edad al momento de la
cirugia fue en promedio de 49,25 afios (16 a 81 afios). El
tiempo transcurrido entre la infeccién tratada y el rem-
plazo protésico vari6 entre los 5 y los 46 afios (prome-
dio 18,83 anos). Las cabezas femorales enviadas a culti-
vo fueron en todos los casos negativas.

Los resultados funcionales obtenidos a partir del Ha-
rris Hip Score en este grupo mejoraron de un valor ini-
cial promedio de 37 puntos a un final promedio de 83.
Varios de los pacientes permanecieron con alguna limi-
tacion de su movilidad, producto de la rigidez previa, de
tantos afios de evolucion que generd la retracciéon de par-
tes blandas. Sin embargo, todos evolucionaron con una
significativa mejoria funcional de la articulacion tratada.

DISCUSION

La artritis séptica primaria de la cadera en adultos es una
enfermedad rara, pero potencialmente devastadora.?

Se hizo evidente al realizar el trabajo, la importancia
de diferenciar y definir a la artritis séptica aguda y la
quiescente, como asi también de enfocarlas como pato-
logias individuales, que tienen su evaluacion preopera-
toria, tratamiento y seguimiento particular.

En la artritis séptica aguda, la sintomatologia es el de
una infeccion activa y el tratamiento va en esa direc-
cién, con limpieza quirurgica y antibiéticos. Mientras
que en la quiescente, el tratamiento es el de la secuela
de una infeccién articular con destruccién de la misma.

A pesar de haberse demostrado hace anos la alta tasa de
curaciéon que permiten los espaciadores de cemento con
antibidtico y su mayor eficacia, en comparacion con pro-

PACIENTE SEXO F. NAC. GERMEN FECHA DE ESPACIADOR TIEMPO ATB FECHA ARTROPLASTIA
ENTRE CIRUGIAS
F.J. M 31/07/1939 S. pneumoniae 16/08/2011 9 semanas 06/12/2011
S.G. F 22/11/1941 S. pneumoniae 05/08/2015 8 semanas 15/10/2015
C. M. F 01/01/1975  Bacteroidesspp. 31/03/2015 12 semanas 07/07/2015
P.C. M 01/04/1976 S.A.M.S. 17/02/2016 8 semanas 23/05/2016
G. M. M 10/05/1994 S.A.M.S. 06/08/2015 11 semanas 11/12/2015
G. M. M 10/05/1994 S.A.M.S. 06/08/2015 11 semanas 11/12/2015
C.A. M 11/01/1957 S.A.M.R. 14/06/2016 6 semanas 15/09/2016
D. M. F 21/05/1948  S.pneumoniae 11/03/2015 8 semanas 04/06/2015

Tratamiento de la artritis séptica de cadera aguda y quiescente: Estudio retrospectivo sobre el reemplazo protésico en unoy
dos tiempos Fernando Lopreite, Eduardo Bochatey, Hernan del Sel

186



REVISTA ACARO | VOL 3, N° 4: 184-188 | 2017

cedimientos previos (como las perlas de cemento con an-
tibiético) en conservar la funcién articular y facilitar la
revisiéon de dicha articulacion para el tratamiento de la
infeccién protésica. No se describe hasta la fecha un tra-
tamiento protocolizado que pueda diferenciar el trata-
miento de las artritis sépticas agudas de las quiescentes.

Cualquiera sea la bacteria implicada (piégena o mi-
cobacteria), el rol de la artroplastia en estas patologias
sigue siendo claro. El riesgo de complicaciones y es-
pecialmente de fallo debido a infeccién (por contami-
nacién preoperatoria en las artritis sépticas evolutivas,
o por reagudizacion en las quiescentes) es dificil de de-
terminar.” A pesar de no contar, en nuestros resultados,
con pacientes con infeccién o recidiva postoperatoria.

Refiriéndonos especificamente a las artritis sépticas
agudas, algunos autores como Jupiter y cols. sugieren
en sus trabajos que la artroplastia se puede realizar en
un tiempo, ya sea para artritis sépticas agudas o quies-
centes, obteniendo resultados comparables a los obteni-
dos en el tratamiento en dos tiempos.?

Anagnostakos y cols. describe una alta tasa (87%) de
control de las artritis sépticas agudas con el tratamien-
to en dos tiempos, pero destaca también la alta tasa de
mortalidad entre el primer y segundo tiempo (8,8%).2

Bauer y cols.® obtuvieron un 85% de casos resueltos
aplicando la artroplastia en dos tiempos para las artritis
sépticas agudas de 18 caderas, teniendo en cuenta que
estos autores evaluaron caderas y rodillas por igual.

Nuestra elecciéon de un tratamiento en dos tiempos
para las artritis sépticas agudas tuvo por objetivo rea-
lizar el control inicial de la infeccién al tratar el cuadro
con un espaciador de cemento con antibiéticos. La pun-
cion previa de la articulacién en estos casos, permitié
identificar al germen implicado y utilizar en el cemen-
to el antibidtico que correspondiera de acuerdo a la sen-
sibilidad que presentara el mismo. Asi mismo, conside-
ramos como el tratamiento de eleccion para estos casos,

la limpieza quirurgica con remocién de la cabeza femo-
TABLA II: GRUPO Il (ARTRTIS SEPTICA QUIESCENTE)
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ral y el tratamiento con ATB hasta la normalizacion del
laboratorio del paciente para luego proceder al implan-
te definitivo. Esto permite mayor predictibilidad en los
resultados y practicamente asegura la colocacion de una
protesis en una articulacion libre de infeccién.

En relacion a las caderas con antecedente de infeccion
que llamamos quiescentes, el tratamiento consiste en so-
lucionar la secuela de una articulacion que generalmente
esta severamente dafiada. Hay alunas pautas que hay que
tener en cuenta. Por un lado contar con un laboratorio
normal en lo que respecta a infeccion (VSG y PCR nor-
males). También es de importancia el tiempo que la in-
feccion lleva en remision.® De acuerdo con Kim y cols.,”
cuanto mas prolongado sea el intervalo libre de sintomas
entre la infeccidn inicial tratada y la artroplastia, mayor
es la tasa de éxito y menor el riesgo de reinfeccion.

Otro punto a destacar es la biopsia preoperatoria que
en el caso de infeccidn activa en las artritis sépticas agu-
das es mandataria para hacer diagnostico e identificar
el patégeno implicado en la misma. Sin embargo, como
describe Bauer y cols. en su trabajo, donde obtuvo 7 fal-
sos negativos en 23 pacientes, no es una practica sensi-
ble para detectar infecciones persistentes de bajo gra-
do de virulencia en las artritis sépticas quiescentes. En
nuestra experiencia, la puncién articular previa no nos
parece que sea una practica de estricta necesidad. En el
grupo de pacientes con secuela de artritis séptica, no se
realiz6 la puncion en forma rutinaria y la poca utilidad
de este procedimiento se vio reflejada en que los culti-
vos de las cabezas femorales fueron todos negativos.

De igual manera fue diferente la recuperacion funcio-
nal de los pacientes con artritis séptica aguda en com-
paracion con la quiescente. Los pacientes tratados con
el cuadro agudo presentaron una mejor recuperacion
funcional y ello se debe fundamentalmente a que los
pacientes con secuela de artritis séptica presentan un
intervalo de afos entre la infecciéon tratada y el implan-
te protésico pudiendo presentar incluso cirugias pre-

PACIENTE SEXO F. NAC. EDAD DE INFECCION TIEMPO DE QUIESCENCIA FECHA ARTROPLASTIA
L.A. M 04/02/1944 15 afios 38 afios RTC: 29/07/97
S.A. F 12/10/1955 40 afios 5 afnos RTC: 18/09/01
S. M. M 12/03/1947 12 anos 46 afios RTC: 01/06/05
P.S. M 25/10/1959 11 afos 37 afios RTC: 18/03/08
F. P. M 05/10/1976 13 anos 19 anos RTC: 17/02/09
P.C. F 20/07/2029 48 afios 33 afios RTC: 09/08/10
D.E. F 04/12/1996 Neonatal 16 afilos RTC: 26/06/13
D.E. F 04/12/1996 Neonatal 16 afios RTC: 26/06/13
C.F M 27/11/1979 8 afios 27 afios RTC: 15/05/15
P.S. F 04/02/1974 10 afios 30 afios RTC: 06/10/14
O.R. M 54 3 afios 51 afios RTC: 10/06/06
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vias,”? con retraccion de tejidos, alteraciones anatémi-
cas de la articulacion y atrofia muscular.

Creemos que el reemplazo articular en un tiempo en
las artritis quiescentes es el método de eleccion. Bauer y
cols. obtuvieron un 100% de resoluciéon mediante artro-
plastia en un tiempo para las 9 caderas quiescentes.®* En
nuestras manos el resultado fue altamente satisfactorio
con este procedimiento obteniendo también un 100%
de buenos resultados.

El mismo autor propone asociar antibioticoterapia
postoperatoria en los casos de artritis séptica quiescen-
te, hasta obtener resultados de los cultivos.® Nosotros
no incluimos en nuestro protocolo terapéutico ningin
esquema antibidtico mas alla del utilizado para la pro-
filaxis de infeccion que se lleva a cabo para caderas ar-
trésicas con Cefazolina. Si se enviaron todas las cabezas
femorales a cultivo, los cuales arrojaron, todos resulta-
dos negativos.

Las debilidades de este trabajo estan en lo pequefio de
la muestra, que coincide con los nimeros publicados en
otros trabajos y en que es retrospectivo.

A pesar de ello se pueden mencionar como fortale-
zas que en todos los casos se aplicé el mismo protoco-
lo, que los casos son consecutivos, correspondiendo to-
dos a una misma articulaciéon, no comparando caderas
y rodillas y el caracter de originalidad como publica-
cién nacional.

Lo consideramos un punto de partida importante
para plantear el estudio de dos patologias que, aunque
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pueden ser erroneamente interpretadas como una sola
deben ser consideradas, evaluadas y tratadas de dife-
rente manera.

CONCLUSION

En nuestra experiencia de los ultimos 20 afios, hemos
obtenido resultados satisfactorios, de acuerdo a lo de-
mostrado en este trabajo, tanto en el tratamiento de las
artritis sépticas agudas como de las quiescentes, inter-
pretandolas como patologias de un mismo origen pero
con tratamiento deferente. Siempre que se respeto el
protocolo terapéutico establecido para cada uno de los
grupos y se realizé el seguimiento multidiciplinario
con el Servicio de Infectolologia, cotejando la evoluciéon
con controles de laboratorio estandarizados.

Es por eso que creemos posible establecer un protoco-
lo terapéutico para las artritis sépticas primarias de ca-
dera. En dos tiempos para las infecciones activas, con
colocacion de espaciador de cemento con antibiético en
un primer tiempo, seguido de un periodo no menor a 6
semanas de tratamiento antibiético y una vez normali-
zados los valores de ESD y PCR, la colocacién de la pré-
tesis de cadera definitiva.

El tratamiento en un tiempo para las infecciones quies-
centes con por lo menos dos afios entre la remision de la
infecciéon y la colocacién del implante, es el de eleccion,
constatado por valores ya negativos de ESD y PCR, con
la colocacion de la proétesis de cadera definitiva.
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