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/INTRODUCCIC')N \

La infeccion de protesis de hombro es una complicacion seria aunque poco frecuente. La incidencia es del 1.1%
especialmente en aquellos pacientes que tienen factores de riesgo como inyecciones corticoanestesicas de repeticion,
tratamiento sistemico con corticoides u otros medicamentos inmunosupresivos, artritis reumatoides y diabetes mellitus. En
los casos de protesis a causa de fracturas de tercio proximal de himero el riesgo de infeccidon se incrementa a un 2.98%.

El microorganismo mas frecuente en este tipo de infecciones es el Propinobacterium Acnes, sin embargo, en
algunos casos otros microorganismos pueden causar infecciones mas agresivas que son importantes para tratar
\répidamente para disminuir el riesgo de sepsis.

/RESULTADOS

Se realizé intervencidon quirdrgica en la que se extrajeron los componentes protesicos, se recogieron muestras y se
realizd un lavado exhaustivo del hombro. Se drend gran cantidad de exudado de color oscuro y maloliente. Se situdé un
espaciador de cemento en la articulacion glenohumeral.

El cultivo fue positivo a Morganella Morgagni y Proteus Mirablilis. Se inicido antibioterapia especifica y dias despuées
se realizd un nuevo lavado articular, recambio del espaciador y colocacion de sistema de vacio. Tras varias curas se observa
\resolucién de la infeccion y buena cicatrizacion. El espaciador es bien tolerado por la paciente sin dolor. /

W Bl gt |
" ‘.\,‘ ._- y: ...." 4l
e

Cierre de la herida con sistema de vacio

CONCLUSIONES

La infeccidn protésica es una complicacion importante,
aungue los microorganismos mas comunes son |los patogenos de la
piel, en ocasiones, otros microorganisSmos Menos comunes pueden
causar Infecciones agresivas como en nuestro caso. No se han
descrito Infecciones causadas por Morganella Morgagni en la
literatura.

En las Iinfecciones agudas, las opciones Iincluyen el
recambio de los componentes moviles y limpieza exhaustiva, sin
embargo, en ocasiones la infeccion puede ser tan agresiva gue es
necesario retirar todos los componentes y situar un espaciador que
— puede ser temporal o permanente dependiendo de la tolerancia de

Conrol radiologico y cierre completo de la herida a los 3 mese paciente.
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