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INTRODUCCION

Las infecciones periprotésicas se dividen, segun la clasificacion de Tsukayama, en: tipo 1 - infeccion postquirurgica precoz o
IPP (35%), tipo 2 - infeccion cronica tardia o ICT (50%), tipo 3 - infeccion hematogena aguda IHA (10%) vy tipo 4 — cultivos
intraoperatorios positivos o CIOP (5%).

OBIJETIVO

Presentar el caso de un paciente joven, inmunocomprometido, con una infeccion protésica polimicrobiana (fungica y
bacteriana) tipo IV de Tsukayama, que fue sometido a un recambio protésico (“en un tiempo”).

MATERIAL Y METODO

Se trata de un paciente de 45 anos portador de PTC  Cemar
izquierda implantada 5 afnos antes por fractura
subcapital. Trasplantado renal en el 2013 por
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Por todo ello, se decidid realizar recambio protésico por
movilizacidon “aséptica”, implantandose una protesis modular
conica de anclaje diafisario + cotilo de tantalio con aumentos +
placa-gancho por fractura periprotésica (Imagen 2). Las muestras
intraoperatorias que se tomaron resultaron positivas para
Staphilococcus aureus y Candida Albicans. Se trataba, por tanto,
de una infeccidn periprotésica tipo IV de Tsukayama. Se pautd
tratamiento intravenoso durante 4 semanas (cloxacilina +
caspofungina + fluconazol), completando al alta 9 semanas de
antibidtico oral (Levofloxacino + Rifampicina) y 10 meses de
antifungico (Fluconazol).

RESULTADOS

Tras un ano de seguimiento el paciente se encuentra
asintomatico, con una adecuada evolucion analitica, clinica y
radiologica.
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CONCLUSION

Aunque clasicamente se ha contraindicado el recambio en un tiempo para infecciones fungicas, la evidencia mas reciente
muestra resultados similares con respecto al recambio en dos tiempos. En este caso, obtuvimos un buen resultado en un

paciente en el que dos cirugias hubieran sido muy agresivas.
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