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Resumen

Una de las complicaciones mas temidas por los equipos de traumatologia son las infecciones postquirirgicas. En nuestro
trabajo presentamos el caso de una paciente que tras una osteosintesis de cadera por una fractura pertrocantérea sufre
una infeccidon que se resuelve finalmente gracias al tratamiento con perlas de sulfato calcico recubiertas de antibiotico.
Este tratamiento se presenta como una opcién a considerar en aquellos casos que no se resuelvan con las terapias
convencionales ya que permite una liberacion controlada de antibidtico directamente sobre el sitio de infeccién.

Summary

One of the complications most feared by orthopedic teams is post-surgical infections. In our paper we present the case of a
patient who, after a hip osteosynthesis due to a pertrochanteric fracture, suffers an infection that is finally solved thanks to
treatment with calcium sulfate beads coated with an antibiotic. This treatment is presented as an option to consider in those
cases that are not resolved with conventional therapies since it presents a controlled release of antibiotic directly on the site of

infection.
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INTRODUCCION

Las infecciones en traumatologia son un auténtico reto para
los cirujanos ortopédicos y una complicacion grave de
nuestras cirugias.

El objetivo de este trabajo es mostrar la excelente evolucion
clinica de una paciente con el uso de perlas de sulfato de
calcio (Stimulan®)1 tras una osteosintesis de cadera que
fallé por una infeccion.

CASO CLINICO

Mujer de 82 afios que acude a puerta de urgencias tras una
caida casual. En urgencias es recibida por el equipo de
traumatologia de guardia que realiza una exploracion de la
paciente presentando la misma dolor en cadera izquierda
acompafiado de acortamiento y rotaciébn externa del
miembro inferior izquierdo.

Se realizan radiografias AP de pelvis y AP y axial de
cadera izquierda que confirman la sospecha de fractura
pertrocantérea de cadera izquierda.

La paciente es ingresada tras su consentimiento informado
con analgesia en el servicio de traumatologia e intervenida
a las 24 horas mediante un enclavado cefalomedular tipo
Gamma corto. Tras la cirugia la paciente presenta un
episodio de anemizacion que requiere de una transfusion
de una unidad de concentrado de hematies, presentando
tras esto un correcto nivel de hemoglobina. Tras 10 dias
ingresada, y con buen estado general y buena evolucion de
la herida quirurgica la paciente es dada de alta permitiendo
la carga ayudada de un andador.

La paciente revisada en consultas externas a los 15 dias
presentando buena evolucién de la herida.

Posteriormente coincidiendo con la situacion de la
pandemia por Covid-19 la paciente no acude a las
revisiones programadas en consulta, aunque se realizan
controles telefénicos en los que nos indica que esta
caminando con el andador y con buen control del dolor.

A los 5 meses de la cirugia la paciente acude a urgencias
refiriendo dolor en la cadera intervenida asociado a fiebre
termometrada de 39° a la exploracién la herida quirdrgica
esta cerrada pero hay un claro aumento de temperatura
local acompafiado de eritema; por la sospecha de infeccion
se ingresa para tratamiento antibidtico y se solicitan
analiticas con marcadores de infeccion y radiografias de la
cadera intervenida, las analiticas muestran aumento de los
parametros de infeccién y las radiografias muestran un fallo
del implante por cut-out (Fig.1 y 2) Durante el ingreso se
procede a la retirada del material de osteosintesis
aisldndose en las muestras quirurgicas Escherichia Coli.

Figuras 1 y 2. Imagenes de Rx AP y axial de cadera que
muestran la osteosintesis fallida a causa de la infeccion.

A los 10 dias de la retirada del material, la evolucion de la
paciente sigue sin ser favorable, no llegando a disminuir los
marcadores de infeccion en las analiticas, por lo que
solicitamos estudio de TC donde se visualiza progresion de
la infeccién por todo el musculo sartorio izquierdo. Se
decide entonces realizar una nueva limpieza vy
desbridamiento quirirgico aportando perlas de sulfato
calcico en la zona quirdrgica recubiertas de Gentamicina y
Vancomicina, estas se distribuyen en el canal femoral y en
todo el recorrido del sartorio. (Fig. 3y 4).

Figuras 3 y 4. Imagenes de la escopia quirirgica en las
que se ven las perlas de sulfato calcico en el recorrido del
sartorio.

Se realiza un nuevo TC a los 15dias de este procedimiento
apreciandose mejoria de las colecciones infecciosas.

A los 25 dias del ingreso la paciente es dada de alta con
tratamiento antibidtico oral, con buen estado general y
descenso de los parametros analiticos de infeccion.

La paciente se mantiene en descarga durante 3 meses,
durante ese periodo es preciso realizar un nuevo
desbridamiento de la herida quirdrgica por una dehiscencia
que se resuelve sin problemas.

Actualmente, a los 7 meses de la cirugia y el tratamiento
con las perlas de sulfato calcico recubiertas de antibiético,
se encuentra sin dolor, caminando con andador y con una
PCR<10 y VSG<30. (Fig 5).
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Figura 5. Rx AP actual de la cadera izquierda, sin dolor y
caminando con andador, con la infeccion ya resuelta.

DISCUSION

Las perlas de sulfato calcico son un material absorbible,
especialmente disefiado para rellenar los espacios muertos
y colaborar en la estrategia de tratamiento de las
infecciones cuyo uso esta aprobado para utilizarse
directamente en el sitio de infeccion’.

La preparacion es simple, se mezcla el polvo que lleva la
matriz de sulfato calcico con la solucion antibidtica y se
introduce en un molde que proporciona la forma de perlas.
Estas se introducen en el sitio de infeccion directamente
con unas pinzas o a través de una jeringa a la que se
puede cortar la punta para su facil aplicacion.

La liberacion de los antibidticos administrados a través de
la matriz de sulfato calcico ha sido evaluada en diversos
estudios en términos de niveles locales y sistémicos. Turner
y colaboradores estudiaron la viabilidad de la tobramicina.
Mientras que los niveles séricos eran indetectables tras las
primeras 24 horas, los niveles locales de antibidtico se
elevaban durante las primeras 24 horas para después
disminuir de forma rapida y mantenerse presentes hasta los
14-28 dias, lo que permitia el control de las posibles
infecciones asociadas®>.

Una de las ventajas de usar este tratamiento con respecto
a otros como el cemento con antibidticos es el de reducir
las intervenciones quirdrgicas ya que no requiere de su
extraccion al ser reabsorbible®.

Los efectos de este tratamiento son también eficaces en
otras patologias frecuentes en traumatologia como la
osteomielitis cronica®®.

CONCLUSIONES

El tratamiento con perlas de sulfato calcico recubiertas de
antibiético nos permite una liberaciéon local, controlada y
dirigida de antibiético en el lugar concreto de la infeccion,
ademas, su wuso, potencia la formacion o6sea al
reabsorberse, siendo un tratamiento de gran utilidad en
infecciones asociadas a fracturas y osteomielitis.
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