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Tratamiento de defectos óseos sépticos 
masivos femorales mediante artroplastia total 
de fémur.
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Resumen. Asociado al aumento en la frecuencia de artroplastia primaria, la cirugía protésica de recambio, en 

Presentamos 5 casos intervenidos de artroplastia total de fémur  en nuestro centro entre los años 2012 y 2016. To-
dos los casos corresponden a pacientes que presentaban infección de artroplastia de cadera o rodilla, en quienes 

una media de edad de 60 años.  El tiempo de seguimiento varió entre 6 y 67 meses. Tuvimos 3 casos de infección 

se observaron en los apartados dolor y estado emocional. Por el contrario, los niveles más bajos resultaron de la  
necesidad de todos los pacientes, de utilizar  algún dispositivo de ayuda para deambular. A pesar de la alta tasa 
de complicaciones obtenida, el nivel de satisfacción de los pacientes fue elevado. La mayoría de ellos refería estar 
muy contento con la intervención y no estar arrepentido de haberse operado.

Summary. 

the years 2012 and 2016. All cases were patients with diagnosis of hip or knee prosthetic joint infection with a 
lack of bone stock that not allowed further revision procedures. Three men and two women with an average age 
of 60 years old underwent surgery. The follow-up ranged between 6 and 67 months. We encountered 3 cases of 
infection and one case of dislocation. For the functional evaluation MSTS score was used. The average score was 

lowest results became from the need of all patients of ambulatory assistive devices to walk. Despite the rate of 
complications we found a high level of satisfaction among patients. Most of them were happy with the interven-
tion and would repeat the surgery if necessary. 

Treatment of massive septic bone defects by total femoral artho-
plasty. 
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Introducción
Asociado al envejecimiento de la población,  las tasas 

de cirugía protésica de cadera y rodilla han aumentado 
-

dos Unidos, se espera que el número total de artroplas-

tias de rodilla aumente en un 600% de cara al año 2030 
y  que en este mismo periodo, se triplique la cirugía 
protésica de cadera1. 

La tasa de infección en cirugía protésica varía según 
series entre un 0,2% y un 1,1% en artroplastia primaria 
de cadera2 y  entre un 0,5 a 1,8% en cirugía de rodilla3. 
Se calcula que la cirugía de revisión en artroplastia de 
cadera se duplicará de cara al año 2025 y aumentará 7 
veces en lo correspondiente a prótesis de rodilla1.

-
ciente para plantear una nueva cirugía de revisión, la 
artroplastia total de fémur (ATF) se presenta como una 
alternativa en un complejo escenario en el que muchas  
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veces las únicas opciones de tratamiento, son la desar-
ticulación de cadera  o una amputación supracondílea 
sobre la rodilla4.  

Material y métodos
Realizamos una revisión retrospectiva de los cinco 

casos intervenidos en nuestro centro mediante ATF, 
entre los años 2012 y 2016.  Obtuvimos datos demo-

de los pacientes intervenidos.
En todos los pacientes de nuestra serie, el motivo de 

stock óseo que impedía una nueva cirugía de recambio 
(Figs. 1 y 2). La totalidad de los pacientes estudiados 
fueron sometidos a un recambio en dos tiempos.

Todos los pacientes fueron valorados por la Unidad 
de Enfermedades Infecciosas de nuestro hospital. Di-

el tratamiento antibiótico posterior. 

realizó con cobertura antibiótica sobre Gram positi-
vos y  Gram negativos. En tres ocasiones se pautó la 
combinación de Cefepime + Daptomicina, en un caso 
PiperacilinaTazobactam + Daptomicina y un caso de 
Teicoplanina + Cefepime.

Tras obtener los resultados de las muestras quirúrgi-
cas, se adaptó el tratamiento antibiótico según el  an-
tibiograma recibido. De cara al segundo tiempo qui-

con cobertura sobre gram positivos y negativos. Uno 
de los pacientes asoció Fluconazol debido a que en los 
cultivos del primer tiempo se había aislado Candida 
Albicans.

Desde el punto de vista microbiológico, se recogieron 
muestras intraoperatorias para cultivo tanto en el pri-
mer como en el segundo tiempo quirúrgico. Asociado 
a esto, fueron registrados los resultados de los cultivos 

obtenidos en aquellos pacientes que posteriormente 
presentaron una infección de la prótesis femoral.

El diagnóstico de infección de la artroplastia femoral 
se estableció según los criterios del  último Consenso 
Internacional sobre Infecciones Periprotésicas5. Según 
esto, para el diagnóstico de la infección protésica  bas-

criterios menores de cinco. Los criterios mayores son: 
1) Dos cultivos periprotésicos positivos con microor-
ganismos fenotípicamente idénticos (mismo antibio-

articulación. Los criterios menores son: 1) Proteína C 
reactiva (PCR) > 10 mg/L y Velocidad de sedimenta-
ción globular (VSG) > 30 mm/h en sangre 2) el núme-
ro de leucocitos del líquido sinovial > 3.000 por μL o 
dos ++ en el test de la leucoesterasa 3) el porcentaje 
de polimorfonucleares (PMN) del líquido articular > 
80%; 4) análisis histológico positivo de los tejidos peri-
protésicos  y  5) un cultivo positivo de tejido periproté-
sico o líquido articular.

La posición de los pacientes durante la intervención 
fue en decúbito lateral oblicuo con una inclinación de 
45°. La cirugía se llevó a cabo mediante un doble abor-
daje, lateral para la cadera y anterior para la rodilla, 
siguiendo en general el trayecto de las cicatrices pre-
vias. En cuatro casos se utilizó el implante Segmental 
de Zimmer, en uno de los casos se utilizó el implante 
Megaystem-C de Waldemar Link.

Une vez realizada la cirugía de artroplastia femoral 
y antes del alta hospitalaria, se realizó un control ra-
diológico. Luego los pacientes fueron valorados dos 

evolución de la herida quirúrgica. En un caso en que 
la evolución de la herida no fue satisfactoria, se rea-
lizó un seguimiento semanal hasta ver la resolución 
favorable de la misma. En general, el primer control 

Figura 1. Radiografía preoperatoria de un paciente portador de prótesis 
de cadera asociado a prótesis de revisión de rodilla con pseudoartrosis 
infectada de fémur.

Figura 2. Visión intraoperatoria del mismo paciente. Se observa eviden-
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(PCR y VSG) se realizó dos meses después de la inter-
vención. Las radiografías fueron valoradas en busca de 

implante. Los siguientes controles se realizaron tres y 
seis meses más tarde para luego continuar con contro-
les anuales. 

Las complicaciones fueron categorizadas según la cla-
6.

En el último control realizado, se obtuvieron datos del 
grado de  funcionalidad mediante el score MSTS (Mus-
culoskeletal Tumour Society Scoring System) y se va-
loró el grado de satisfacción del paciente preguntando 
si volverían o no a someterse a la misma intervención.

Aquellos datos que no fue posible conseguir mediante 
registros de la historia clínica, fueron obtenidos tras 
una nueva entrevista o mediante contacto telefónico. 
En uno de los casos no fue posible obtener todos los 
datos debido al fallecimiento del paciente por causas 
ajenas a la artroplastia femoral.

Resultados
-

guimiento se muestran en la tabla I.
El resumen del tipo y número de complicaciones pue-

den verse en la tabla II.
En los cinco casos intervenidos, los cultivos intraope-

ratorios obtenidos en el segundo tiempo fueron negati-
vos, por lo que todos los pacientes fueron considerados 
libres de infección en el momento del implante femoral.

Tres de los cinco pacientes intervenidos (60%) sufrie-
ron infección del implante femoral. En dos de ellos los 
síntomas comenzaron durante el mismo ingreso. En 
ambos pacientes se aisló Klebsiella pneumonaie, uno 
de ellos asociado a Enterobacter cloacae. El tercer caso 

de rodilla 8 meses posterior a la cirugía. En este caso el 
microorganismo aislado fue Propionibacterium acnés.

En los tres casos de infección, el microorganismo 

primer tiempo. El detalle de los  resultados microbio-
lógicos obtenidos tanto en el primer tiempo quirúrgico 
como en las infecciones posteriores de la artroplastia 
femoral, pueden observarse en la tabla III.

El primer caso de infección fue tratado mediante 

del mismo con Triácido-N. Una vez completado el 
desbridamiento, se cubrió el implante con cemento 
impregnado en antibiótico y se reimplantó en el mis-
mo tiempo quirúrgico. Este paciente ha sido manejado 

según indicaciones de la Unidad de Enfermedades In-
fecciosas de nuestro hospital. Durante el seguimiento, 
presentó una fístula que se resolvió tras un aumento 
transitorio de la dosis de antibiótico. Actualmente no 
presenta clínica infecciosa y deambula con andador.

Los otros dos casos de infección fueron manejados 

-
moral, esterilización intraoperatoria del mismo y re-
colocación del implante en el mismo acto quirúrgico. 
Durante el proceso de esterilización del implante se 
continuó con la limpieza y desbridamiento. No fueron 

-
bular. Ambos pacientes tienen 6 meses de evolución y 
no han presentado nueva clínica infecciosa.

Tabla II. 
Henderson6.

TIPO DE COMPLICACIÓN NÚMERO DE CASOS

I 
TEJIDOS BLANDOS 1 luxación

II 
AFLOJAMIENTO ASÉPTICO -

III 
FALLO ESTRUCTURAL DEL IMPLANTE -

IV 
INFECCIÓN 3 profundas

V 
PROGRESIÓN TUMORAL -

Tabla I. 

CASO EDAD SEXO COMORBILIDAD* SEGUIMIENTO

1 71 H DM/HTA 6 meses

2 49 H VIH 13 meses

3 36 H IRC 42 meses

4 74 M DM/HTA/AR 67 meses

5 74 M DM/HTA 16 meses

renal crónica, AR: Artritis Reumatoide.

Tabla III. Resultado de cultivos intraoperatorios obtenidos en la 
cirugía de primer tiempo y en la limpieza de los casos de infección de 
la artroplastia femoral.

CASO PRIMER TIEMPO INFECCIÓN DE AFT

1 S epidermidis Klebsiella/Enterobacter

2 S. Hominis P. Acnes

3 Candida NO

4 S Aureus Klebsiella 

5 S. epidermidis NO
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Dentro de las complicaciones asociadas tuvimos un 

posterior  a la cirugía y se manejó mediante reducción 
cerrada bajo sedación. El paciente no presentó nuevos 
episodios.

-
miento o fallo del implante.

El estado funcional de los pacientes se valoró según 
el score MSTS. Los resultados pueden verse en la tabla 
IV. Debido a la muerte de uno de los pacientes sólo 
pudo obtenerse la información de 4 de los 5 pacientes 

obtenida fue de 18,75, lo que corresponde a un 62%. 
Los mejores resultados fueron obtenidos en el apartado 
dolor (4,5/5) y estado emocional (3,75/5). El resultado 

de ortesis (1,75/5) donde la mayoría de los pacientes 
requiere el uso de bastón o andador para deambular.

Respecto al grado de satisfacción con la intervención 
quirúrgica, tres de los cuatro pacientes entrevistados 
dijeron estar muy satisfechos con la intervención y re-

-
trarse en la misma situación. Entre estos, el paciente 
que lleva actualmente tratamiento antibiótico supre-

de medicación, la cirugía le ha  permitido un nivel de 

de los cuatro pacientes consideraba que el resultado era 
bueno pero no volvería a intervenirse. 

Discusión
La primera descripción de la ATF la realizó 

Buchman7, en 1965. En general, este tipo de interven-

pacientes oncológicos8-10

el uso de este tipo de implantes en pacientes sépticos 

sin patología tumoral4,11-12.
La pérdida del stock óseo que permita una nueva ciru-

gía de recambio, es un problema cada vez más frecuen-

últimos años11-12. Jones y cols. describen en su trabajo, 
mejores resultados funcionales en pacientes sometidos 
a ATF en comparación con aquellos sometidos a ampu-
taciones transfemorales. Considerando que en nuestra 
serie, el nivel de amputación requerido hubiese sido a 
nivel de la cadera, y teniendo en cuenta que el esta-
do funcional empeora a medida que la amputación es 

-
caciones del implante femoral, el resultado funcional 
esperable es mejor que en aquellos sometidos a ampu-
taciones o desarticulaciones.

La tasa general de complicaciones en artroplastia 
femoral  ha sido de hasta un 72% en algunas series12. 
Respecto de las tasas de infección, hemos encontrado 
datos muy variables en la bibliografía. En general, las 
series con pacientes en los que  la artroplastia femoral 
se utilizó para el manejo de tumores, presentan tasas de 
infección más bajas entre  0 y 16% 9,13. Por el contrario, 
aquellas series que como la nuestra presentan pacien-
tes con antecedentes de infección protésica, tienden a 
mostrar tasas de infección más altas que van desde un 
14 a un 50%4,11. En nuestro caso, tanto la tasa global de 
complicaciones (80%) como la tasa de infección (60%) 
han resultado un poco mayores a las descritas en la bi-
bliografía. 

En los tres pacientes que presentaron infección de la 
artroplastia femoral, los resultados microbiológicos 
fueron diferentes a los obtenidos en el primer tiempo 
quirúrgico. Esto nos hace suponer que estamos en pre-
sencia de una nueva infección y no de una persistencia 

Tabla IV. : Resultados funcionales según score MSTS

MSTS SCORE 1 Paciente Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5*    Media

Dolor 4 5 5 4 - 4,5

Función 2 2 3 1 - 2

Estado emocional 5 5 5 0 - 3,75

Uso de ortesis 0 0 4 3 - 1,75

Habilidad para caminar 2 4 5 3 - 3,5

Defectos en la marcha 2 4 5 2 - 3,25

Total 15 20 27 13 - 18,75

*Los resultados funcionales no pudieron ser obtenidos debido a exitus
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de la infección inicial. Cabe destacar también,que los 
cinco pacientes intervenidos presentan antecedentes 
de una patología inmunosupresora. Esto quizás podría 

y la tendencia a infecciones repetidas en los pacientes 
de nuestra serie.

4,8,11-12,14-15. 
-
-

dentro de los parámetros publicados. La buena res-
puesta al tratamiento conservador permitió al paciente 
un buen resultado funcional hasta el día de hoy.

Hwang, estudió los factores de riesgo capaces de pre-
decir qué pacientes con infección de una prótesis fe-
moral tendrían mal pronóstico y no podrían rescatarse. 

alguna artroplastia previa como los dos factores que 
se relacionaban con amputaciones o imposibilidad  de 
salvar el implante femoral. Sugiere que este tipo de pa-

precoz y disminuir así la tasa de intervenciones y hos-
pitalizaciones16. En nuestro caso, uno de los pacientes 
con infección de la ATF lleva 5 años de seguimiento, 
tiene 74 años de edad y el antecedente de múltiples in-
tervenciones previas. Si bien continúa con tratamiento 

está actualmente muy contenta con los resultados ob-
tenidos. Los otros dos pacientes con infección del im-
plante tienen 6 meses de seguimiento y hasta ahora no 
han presentado nuevos signos de infección. Al igual 
que todos los pacientes de la serie, ambos tienen an-
tecedentes de artroplastias previas. Uno es mayor y el 
otro menor de 50 años.

A pesar que alguna series han valorado la situación 
funcional de los pacientes intervenidos utilizando 

Knee Score (OKS) o el Harris Hip Score (HHS)4, la 
mayoría de los autores coinciden que la mejor manera 
de valorar este tipo de pacientes es utilizando el Mus-
culoskeletal Tumor Society Score (MSTS) desarrolla-
do por Enneking8-9,11-12,17,15

nuestro estudio, es no contar con registros del estado 
funcional de los pacientes previo a la intervención y 
por lo tanto sólo podemos contrastar los resultados  del 
MSTS con aquellos obtenidos por otras series a nivel 
postquirúrgico. 

Si bien algunos trabajos reportan resultados funcio-
nales bajos, del orden del 33%12, los valores obtenidos 
en nuestra serie (62%)se acercan más a aquellos repor-
tados por Fountain11 y Friesecke15, en sus respectivos 
estudios. Los mejores resultados en nuestro trabajo 
se observan en el apartado dolor y estado emocional. 
La mayoría de los pacientes intervenidos no requiere 

estar entusiasmados, esto es similar a lo descrito por 
otros autores11,18. Los peores resultados fueron obte-
nidos en al apartado Ortesis, donde la mayoría de los 
pacientes refería la necesidad de algún dispositivo para 
deambular. Si bien esto es inferior a lo descrito en otros 
trabajos19, merece la pena destacar que estas series son 

más jóvenes y con buen estado funcional previo9-10.
Respecto del grado de satisfacción del paciente con la 

intervención, la mayoría de los trabajos no detallan un 

destacar que, a pesar de las complicaciones sufridas, 

satisfacción con la intervención. Esto probablemente 
se deba a la capacidad  de deambular aunque sea con 
ayuda de ortesis  y al buen control del dolor registrado 
en el MSTS score.

Conclusiones
-

cultad técnica y asociada con frecuencia a un impor-

paciente séptico, su indicación se presenta en general 
en casos de alta complejidad donde muchas veces las 
únicas alternativas de tratamiento son desarticular a 
nivel de la cadera o dejar un miembro inferior doloroso 
y no funcional. A pesar de la tasa de  complicaciones 
de nuestra serie, el alto grado de satisfacción de los 

válida para mejorar la calidad de vida de este tipo de 
pacientes.
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