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I N T R O D U C C I Ó . — La prótesi to ta l d'anca ha estat la solució funcional 
que ha permés molts malalts de conservar una mob i l i ta t indolora i 
estalviar-se el greu preu que representava l'artródesi o la inestabil itat 
d'una ressecció artroplástica tipus operació de Girdlestone. Pero la c i -
rurgia deis empelts protésics exigeix una técnica m o l t acurada per t a l 
de no caure en la infecció postoperatoria, que és el gran risc immediat 
i Uunyá. Algunes infeccions es presenten en el postoperatori immediat 
pero d'altres evolucionen lentament i es manifesten passat u n any. 
La innovado de les sales operatóries amb aire laminar ha fet descendir 
notablement el percentatge d'infeccions pero en alguns llocs quirúrgics 
amb uti l latge deficient encara es produeixen en xifres excessivament 
altes. 

Quan una prótesi s'infecta en el postoperatori immediat s'ha de 
reoperar rápidament per ta l de fer una escissió amplia deis te ixits des-
vitalitzats i instal-lar una i r r i gado continua i una antibioterápia intensa. 
Son els únics mitjans de qué disposem per a salvar la prótesi. E n les 
infeccions cróniques aquesta táctica és inútil i el que cal és recanviar 
la prótesi després d'una neteja quirúrgica meticulosa i emprar ciment 
barrejat amb gentamicina, segons métode de Buchholz. Així s'aconse-
gueix salvar-ne algunes i en l'experiéncia d'aquest autor al cap d 'un 
any el 25 % ja s'ha reinfectat, la qual cosa v o l d i r que amb el pas del 
temps l'estadística es va degradant i augmenta el nombre de casos que 
s'han de sotmetre a u n tractament radical i de f in i t iu . I aquest no pot 
ésser altre que la resecció definitiva de la prótesi i el re torn a l 'antiga 
operació de Girdlestone, que la mateixa prótesi havia fet quasi desa-
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paréixer de les indicacions actuáis. E n les grans estadístiques tomen a 
aparéixer les reseccions artroplástiques després d ' a r t r i t i s ; es tracta d 'un 
nou tipus d 'ar tr i t i s séptica puix que l'articulació és protésica i que en 
lloc d'os i cartílag ten im meta l l , plástic i ciment. 

La nostra experiencia es redueix a 9 casos amb evolució superior 
a 1 any i en l l u r tractament hem volgut estudiar la metódica i l 'evolu-
ció, pu ix que cada vegada serán mes les prótesis que s'hauran de re t i 
rar de manera definitiva i les anques que romandran greument inesta
bles com a resultat de la seriosa amputado. 

M A T E R I A L I M É T O D E . — D e i s 9 malalts, 4 eren homes i 5 dones; 
la prótesi infectada era del costat dret en 2 casos i esquerre en 7 casos. 
Procedien d'altres centres 8 casos i del prop i servei 1 cas. Els models 
de prótesi eren: Charnley-Muller , 4; Mac Kee-W. Parrar, 2; Judet 
(model antic) , 1 ; Judet porometal l , 1 ; Benel l i , 1 . 

Les edats es reparteixen així: 

41-50 51-60 61-70 mes de 70 
4 2 2 1 

E l quadre clínic que presentaven corresponia a: 
— flegmó articular amb signes d'infecció important i repercussió ge

neral : 6 casos. 
— infecció crónica subaguda arraconada amb repercussió funcional 

pero no damunt l'estat general: 3 casos; d'ells 2 casos eren 
fistulitzats. 

E l cu l t iu per punció dona resultats positius en 4 casos i negatius 
en 5 casos. Aqüestes infeccions havien aparegut d intre de les 2 setma-
nes postoperatóries en 3 casos, entre el 2on. i 3er. mes en 2 casos, al 
cap de 1/2 any en 1 cas, al cap d ' l any en 1 cas i al cap de mes de 
2 anys en 2 casos. 

L a intervenció quirúrgica es va fer ut i l i t zant vies d'abordatge con-
dicionades per l'operació p r i m i t i v a : Watson-Jones en 6 casos operats 
sempre igual , Watson-Jones en 2 casos operats pr imer per via anterior, 
Gibson en 1 cas operar d'entrada per via posterior. 

La técnica emprada té uns temps que hem seguit de manera cons-
tant : 

— injecció de blau de metilé per ta l d'acolorir to t el t e r r i t o r i de 
la bossa séptica. 

— escissió de la c icatriu, de la fístula i de tot el te ix i t acolorit 
seguint-lo fins els últims racons deis plánols que disseca. 

— extracció de la prótesi i del ciment i neteja de l'os osteític, re-
, secant-lo fins arribar a os sa sagnant, el qual representa sovint 

una amputado considerable. 
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— instal-lació d'una irrigació continua amb 1 o 2 tubs de polité 
plens de forats laterals en to t el recorregut de la cavitat re
secada. 

— protecció amb antibiótics, en general gentamicina o tobramicina 
associada a cefalosporines durant 10 dies i protecció Uarga amb 
cefalosporines (7 casos), penici l l ina de síntesi oral ( 1 cas) o te-

• traciclina (1 cas) fins a u n terme de 2 a 3 mesos d'en?á de l 'ex-
tracció de la prótesi. 

— tracció continua transesquelética a tuberositat t ib ia l anterior du 
rant 6 a 8 setmanes i després cútanla durant 2 setmanes; final-
ment, férula de suport isquiátic tipus Thomas fins arribar a 6 
mesos de l'extracció pero caminant en descárrega. 

— control setmanal amb hemograma complet i V S G durant el temps 
d'hospitalització per a conéixer les pérdues hemátiques operató
ries, compensar-Ies i seguir l'evolució de la irrigació i de la cu
rado del procés séptic. 

R E S U L T A T S . — Presentem les troballes operatóries, l 'estudi de la 
irrigació, l'evolució bacteriana, el contro l de la repercussió hemática, 
les variacions de la V S G i el resultat funcional . 

Troballes operatbries: La neocápsula sempre era m o l t engruixida fins 
arribar sovint a 1 cm. La bossa purulenta tenia v o l u m considerable, que 
es posa de manifest a causa de la colorado del b lau de metilé, i es con-
tinuava amb m u l t i t u d de bosses que s'havien de dissecar curosament. 
La cápsula, a mes, era endurida per focus d'ossificació metaplásica, que 
de per si ja son una complicado de les prótesis totals i que en cas d ' i n -
fecció son encara mes importants . La infecció óssia afecta greument el 
trocánter major i el calcar fem.oral on es recolza el bloc ciment-prótesi. 
A l cótil trobem u n te ix i t de granulado que disseca la interfase os-ciment 
i la prótesi forma bloc amb el ciment. A l fémur la separado acostuma 
a ésser doble, entre os i ciment i entre ciment i t i ja femoral metál-lica. 

Control de la irrigació: In ic ia lment existeix una hemorragia que s'ha 
de compensar amb transfussió quan calgui i al cap d ' l setmana el líquid 
es va aclarint degut a l 'hemostasi de les parets de la cavitat irr igada. 
A m b injecció de líquid iodat de contrast hem conegut la progressiva 
retracció de la cavitat i la seva cicatrització concéntrica fins arribar a 
contrastar solament el tub i una petita bossa que l 'envolta. Son signes 
d'oclusió cavitária per a ret i rar la irrigació: la V S G que es va norma-
l i tzant , la desaparició deis signes inflamatoris focáis, l 'aclariment del 
líquid d'irrigació, el resultat deis cultius del líquid aspirat i l'apiréxia. 
Quan ret irem el tub d'irrigació deixem u n drenatge de Redon durant 
1 a 2 setmanes fins que no aspira gens. L'oclusió de la cavitat estudiada 
amb R X i el contrast s'ha produ i t al cap de: 4 setmanes en 3 casos, 
5 a 6 setmanes en 3 casos i 7 setmanes en 3 casos. 
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FiG. 1. — Prótesi t o ta l infectada amb bossa purulenta injectada (fistulografia) i important 
osteítis del trocánter major. 

Evolució bacteriana: H a estat mo l t variable i en relació ais cultius 
pre-operatoris u n posit iu es negativitzá en el cu l t iu operatori i u n 
negatiu pre-operatori es positivitzá. Cap cu l t iu operatori correspongué 
al mateix germen aillat en l 'examen pre-operatori . I durant la irrigació 
els gérmens iniciáis (estreptococ, estafilococ, enterobacteri) foren subs-
t i tu i t s per pseudomones, proteus i klebsiella. Finalment aquests matei-
xos gérmens hospitalaris foren retrobats en l 'examen de la punta del 
drenatge de Redon. A m b independencia de tota la variabil itat bacte
riana, de l'evolució final amb gérmens (5 casos) o sense (4 casos) i de 
l l u r naturalesa, els resultats clínics resultaren idéntics amb assecament 
de la supurado, normalització local, general i hemática i cicatrització 
per pr imera intenció. 
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Repercussió hemática: L'operació és mo l t sagnant i obliga a un con
t r o l de les pérdues per ta l de fer-ne una reposició el mes exacta possi-
ble. E n el postoperatori s'ha mantingut sempre u n hematócrit superior 
al 25 % i per sota d'aquesta x i f ra hem recorregut a la transfussió. H e m 
recollit els períodes que han tr igat a normalitzar-se, el recompte d 'er i -
trócits i l'hematócrit a part i r de l'hem.ograma practicat al segon dia 
de la intervenció. H o resumim en la gráfica següent: 

Casos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Transfusió 
c. c. 1600 1000 1000 1000 1000 1000 1500 1500 2000 

Hematócrit 
% 37 23 30 26 30 22 26 21 33 
Normalització 
setmanes 6 10 16 20 8 8 7 10 6 

Eritrbcits 
milions 3 2,9 3,6 2,8 3,2 3,9 3,1 2,7 3,3 
Normalització 
setmanes 6 5 16 20 16 8 10 12 20 

Control de la VSG: H a resultat u n métode fácil i fidel a l'evolució 
clínica i a la cicatrització de la cavitat irrigada. In ic ia lment tenien una 
V S G molt alta superior a 120 els malalts amb flegmó articular i l 'ope
ració representa una neteja séptica rápidament evidenciada peí descens 
de la V S G durant la segona setmana postoperatoria i després durant la 
irrigació i fins al final d'aquesta a unes V S G entre 50 i 20 ( 1 . ^ hora) . 
Els casos crónics tenien una V S G mo l t mes baixa que els anteriors, 
entre 40 i 60 , i 1 cas normal . L'operació representa una agressió en 
terreny séptic i la V S G augmenta a xifres semblants a les pre-operató-
ries deis flegmons peí damunt de 100. A m b la irrigació s'aná normal i t -
zant fins arribar al final d'aquella ais voltants del marge susdit entre 40 
i 60. Els Controls posteriors ens han ensenyat que la V S G triga a norma
litzar-se entre 3 i 5 mesos, comptant d'encá de l'operació. 

Resultats funcionáis: La ressecció óssia que representa la manca de 
l ' extremitat prox imal del fémur es manifesta en forma d'escurcament 
de l 'extremitat i ha calgut compensar-lo amb alca a la sabata de les mides 
següents: 3 cms, 3 casos; 4 cms, 3 casos; 5 cms, 1 cas; 6 cms, 1 cas 
i 7 cms, 1 cas. Una radiografia de columna lumbar en bipedestació i 
calcat amb la sabata corregida ens dirá si h i ha act itud escoliótica resi
dual. E l dolor va desaparéixer en 7 malalts i a u n malalt l i queda el 
dolor en recolzar el peu, cosa que féu que l i calgués sempre servir-se 
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d'una cadira permanent. Els altres aconseguiren de caminar amb crosses 
(6 casos) o amb u n bastó (1 cas), sempre amb una insuficiencia de glutis 
i el corresponent signe de Trendelenburg. 

La mob i l i ta t ha resultat mo l t bona amb una flexió sempre supe
r ior a 90° i abducció, adducció i rotacions entre 30 i 5 0 ° . 

C o M E N T A R i . — De l'experiéncia viscuda amb el tractament d'aquests 
malalts hem arribat a treure uns coneixements de patología de la infec
ció en les anques protésiques i una inic ia l valorado clínica del que 
representa aquest carrero sense sortida al qual arriben els malalts des
prés del període protésic. 

L'observació de les lesions durant l'operació posa de manifest la 
gravetat del procés séptic, tant per la seva extensió com per la profun-

FiG, 2. — Injecció de contrast en el t u b de la irrigació continua que permet de conéixer 
l 'estat de cicatrització de la cavitat de resecció articular. 
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ditat de la reacció inflamatoria entorn del focus purulent que es com
plica amb important osteítis del trocánter i amb reacció capsular i ossi-
ficacions. A m b aquest panorama solament la resecció massiva de tots 
els teixits séptics i necrosats i l'extracció de to t el material protésic 
amb el seu ciment ens poden permetre d'esperar el guariment focal 
de la infecció. 

FiG. 3 . — Injecció de contrast a la irrigació al cap de 15 dies de la figura 2. És ben 
manifesta la cicatrització concéntrica entorn del t u b d'irrigació; 

La irrigació continua ha representat u n important avang terapéutic 
que permet suturar completament els teixits després de Fescissió en lloc 
de deixar-los taponats amb gases mentre s'esperava la cicatrització se
cundaria oberta que trigava tant i que deixava cicatrius in fund ibu l i f o r -
mes. La cicatrització sota la protecció del corrent líquid i rr igat (500 ce/ 
6 h.) es fa en una cavitat sense acumulado d'hematoma n i de restes 
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de fibrina i en les seves parets neix un te ix i t de granulado sa. E n tots 
els casos aquesta cicatrització ha estat ben rápida, al vo l tant d 'un mes 
i m i g , i ha representat u n escurgament de mes de la meitat del temps 
global antic i la desaparició de la tortura deis recanvis de compreses 
de cada cura. 

FiG. 4. — Estat final de l'articulació de la figura 1 al cap de 6 mesos de la resecció artro
plástica. E l monyó femoral ha ascendit i s'estabilitza amb la c icatr iu fibrosa que l 'uneix 

al fons del c o t i l . 

E l contro l bacteria ha servir per a conéixer algún germen pr imo-
infectant, pero la majoria de malalts arriben amb infecció per gérmens 
hospitalaris que s'han afegit al p r i m i t i u o bé que l 'han substituit . 
Després apareixen els gérmens del nostre hospital durant el tractament, 
i així amb variacions fins el final de la irrigació. Pero el resultat clínic 
és finalment bo amb independencia d'aquestes flores. I el tracta
ment antibiótic ha d'abastar un ampli espectre inic ial i seguir amb els 
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mateixos fármacs en lloc de canviar cada vegada que l 'antibiograma 
ofereix novetats. 

Els hemogrames i la V S G son básics per al contro l de la norma
lització sanguínia i la desaparició de la infecció. Els malalts sense pro-
cessos generáis es recuperen de les pérdues hemátiques en u n temps 
d 'un mes i mig a tres mesos. La normalització de la V S G es produeix 
entre els 3 mesos i els 5 mesos i no hem de creure que hem fracassat 
en el tractament abans d'aquest període. 

Els resultats funcionáis son en conjunt m o l t superiors al que espe-
rávem puix que n i que sigui de manera l imitada quasi tots els malalts 
poden desenvolupar u n mínim d'activitats autónomes i passejar amb 
crosses; en dos casos continua ven treballant en u n lloc fitx i estable. 
Son l'estat general i l 'edat els factors que condicionen les possibilitats 
de recuperado funcional amb Tanca ressecada, que necessita d'una bona 
potencia muscular per a la deambulado. 


