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Resumen

Objetivos: Conocer las comorbilidades, la etiologia y las complicaciones de una cohorte de pacientes
sometidos a artrodesis de rodilla y que presentaron posteriormente infeccién de protesis total de
rodilla (PTR).

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los ultimos 17 afios que incluye 47 pacientes sometidos
a artrodesis de rodilla por infeccion persistente tras una revision de PTR. Se registraron edad, sexo,
seguimiento, patdgenos, indice de Charlson (IC), tiempo hasta la artrodesis y complicaciones. Todos
recibieron antibidticos intravenosos durante corto de tiempo (5-14 dias), seguido por al menos 6
semanas de tratamiento antibidtico oral. Al ser un estudio retrospectivo y emplearse datos anénimos
del CMBD no se solicité el consentimiento informado.

Resultados: Edad media 72 afios (70% mujeres), seguimiento medio 7,5 afios; once pacientes
fallecieron. E1 IC medio fue 4,8. Nueve pacientes tenian algun tipo de afectacion cardiaca (fibrilacion
auricular, cardiopatia isquémica, valvulopatia o insuficiencia cardiaca). Tiempo desde la proétesis
primaria hasta la artrodesis 46 meses; los pacientes fueron sometidos a 3,9 cirugias de rodilla de
media. Los microorganismos mas frecuentes fueron Staphylococcus coagulasa negativo (30%),
Staphylococcus aureus (21%) y Pseudomonas aeruginosa (15%). En 10 casos no se identificé ningun
microorganismo (21%) y fue polimicrobiana en 17 pacientes (37%). En el 37,5% de los pacientes se
presentaron complicaciones ortopédicas en el seguimiento.

Discusion: Cuatro pacientes presentaron reinfeccion tras la artrodesis: dos requirieron una
amputacion supracondilea para controlar la infeccidn, y en los otros dos se eligié supresion
antibiotica prolongada. En nuestra serie, el IC medio fue de 4,8 siendo las comorbilidades mas
frecuentes hipertension arterial, diabetes, obesidad, artritis reumatoide y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. El nimero medio de procedimientos previos a la artrodesis en nuestra serie fue
3,9. La artrodesis de rodilla no es un procedimiento exento de complicaciones (37,5% en nuestra
serie).

Conclusiones: La artrodesis de rodilla tras fracaso séptico repetido consigue una alta tasa de fusion
y control de la infeccion. Sin embargo, la tasa de complicaciones es alta y la persistencia de
infeccion es un riesgo potencial.
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