
El tratamiento de las infecciones unilaterales y bilaterales es superponible: lavado y recambio de partes móviles en agudas, recambio en uno o dos 
tiempos en crónicas. En caso de ser bilateral, cada tiempo de recambio de cada uno de los lados se puede realizar de forma simultánea o secuencial.
En nuestros casos se optó por un recambio secuencial ya que supone menor agresión al paciente al reducir el tiempo quirúrgico y el sangrado 
intraoperatorio, aunque con riesgo de que el antibiótico iniciado tras la primera cirugía conlleve la negativización los cultivos de la segunda.
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Introducción
La incidencia de infección periprotésica de cadera es del 0.5-3%. Las infecciones periprotésicas múltiples sincrónicas son menos frecuentes y la 
bibliografía es limitada.

Objetivo
Presentamos el caso de dos pacientes con infección periprotésica de cadera bilateral sincrónica.

Material y métodos

El primero es un varón de 60 años, con antecedentes de VHC, TBC y poliomielitis con secuelas en ambas extremidades inferiores, intervenido de 
artroplastia de cadera bilateral (1988 y 2015). Consultó por clínica bilateral de flogosis y fístulas múltiples con drenaje purulento. 
El segundo caso es una mujer de 76 años, con antecedentes de TEP, TBC y poliomielitis con secuelas en extremidad inferior izquierda, y artroplastia de 
cadera bilateral (1981 y 2004), ambas revisadas por aflojamiento (2012 y 2013). Una cadera presentó infección periprotésica aguda que precisó lavado y 
recambio de partes móviles, con evolución tórpida y debut simultáneo de dolor en la cadera contralateral que se biopsió, siendo el cultivo positivo. 

Resultados
Ambos se diagnosticaron de infección periprotésica crónica bilateral 
concomitante y se realizó un recambio en dos tiempos bilateral secuencial. 
En el primer paciente, los cultivos de la primera prótesis retirada fueron 
positivos (Staphylococcus Epidermidis) y los de la contralateral, retirada 15 
días después, resultaron negativos. En la segunda paciente, el cultivo de la 
biopsia y de la prótesis contralateral fueron positivos para el mismo germen 
(Bacteroides spp.); más tarde se retiró la otra prótesis.
Recibieron antibiótico durante 6 semanas con buena evolución y 
normalización de VSG y PCR, tras lo que se realizó el segundo tiempo de 
recambio, también bilateral secuencial.

Conclusión
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1. Radiografía de pelvis del paciente varón portador de PTC bilateral
2. Radiografía de pelvis tras la retirada de la PTC derecha y el recambio de 

la izquierda por un espaciador
3. Radiografía de pelvis tras el segundo tiempo de recambio bilateral

1. Radiografía de pelvis de la paciente portadora de PTC bilateral
2. Radiografía de pelvis tras el recambio de prótesis bilateral
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