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Artículo original

Utilidad del cemento con vancomicina, en artroplastías de revisión de cadera
infectada profunda, en un tiempo quirúrgico

Federico Alegre-Rico,* Jorge Luis Campa A.** Gilberto Meza-Reyes,***

Hospital de Traumatología y Ortopedia “Lomas Verdes”, IMSS

RESUMEN. Introducción. El reemplazo arti-
cular de la cadera, es una cirugía para aliviar el
dolor y mejorar el movimiento en pacientes que
presentan coxartrosis, así como para resolver
fracturas 31B y 31C (AO/ASIF). La infección en
la ATC (artroplastía total de cadera) es una com-
plicación devastadora. El tratamiento de la infec-
ción en la ATC va desde antibioticoterapia local y
sistémica, aseos quirúrgicos, colocación de rosa-
rio de metilmetacrilato con carga de antibiótico,
cirugía de revisión en uno o dos tiempos con apli-
cación de cemento medicado y colocación de otra
artroplastía total de cadera, hasta una artroplas-
tía de resección tipo Girdlestone. Métodos. Se re-
visaron 20 casos de pacientes, a quienes se les
realizó ATC primaria que evolucionaron con in-
fección, la cual se manejó mediante cirugía de re-
visión aplicando cemento medicado con vanco-
micina. No se localizaron 3 pacientes y uno se dio
de alta voluntaria. Existe una relación de asocia-
ción estadística al comparar la cirugía de revi-
sión con la fecha de última consulta y la erradica-
ción de la infección con 0.683 y P > 0.07.
Conclusión. La cirugía de revisión en un tiempo
con vancomicina es eficaz para erradicar la in-
fección en 14 pacientes (70%) de los 20 pacientes
estudiados.

Palabras clave: artroplastía total de cadera, in-
fección, cemento, vancomicina.

SUMMARY. Introduction. The total hip ar-
throplasty, is a surgical procedure that is useful
to relieve pain, to improve movement in patients
with coxarthrosis, and to resolve 31B and 31C
(AO/ASIF) fractures. The infection in this pa-
tients it’s a fulminant complication. The treat-
ment in the THR (total hip replacement) infec-
tion goes from local/systemic antibiotic therapy,
wound irrigation, deep irrigation, antibiotic load-
ed chains of cement, one or two stage exchange
with antibiotic impregnated cement, thru Girdle-
stone arthroplasty. Methods. 20 patients expedi-
ents were analyzed, who was performed primary
THR Surgery that went thru infection, and re-
ceived a surgical treatment at one stage ex-
change with vancomycin impregnated cement, 3
patients couldn’t be able to get the files, and 1
discharged from de Hospital by himself. A close
statistically relation exist comparing the one
stage arthroplasty with the date of the last out-
patient service visit, and the infection eradica-
tion. With 0.683 and P > 0.07. Conclusions. The
one stage surgery with vancomycin impregnated
cement it’s an effective procedure to eradicate
the infection in 14 patients (70%) of the 20 pa-
tients studied with deep infection after primary
TH.

Key words: total hip replacement, infection, ce-
mentation, vancomycin.
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Introducción

El reemplazo articular de cadera es la sustitución proté-
sica de la cadera, cirugía exitosa para aliviar el dolor y
mejorar el movimiento en pacientes que presentan coxar-
trosis /artritis, así como en aquellos pacientes con fractu-
ras 31B y 31C (AO/ASIF). La infección en una artroplastía
total de cadera (ATC) es una complicación devastadora
tanto para el paciente como para el cirujano.9

En general, los organismos que son aislados con ma-
yor frecuencia (90% de los casos): son los cocos Gram
positivos: Staphylococcus epidermidis y Staphylococ-
cus aureus, a razón de 2:1, y en menor proporción Strep-
tococcus sp.11,15,32

Los microorganismos responsables de la infección en
la artroplastía total de cadera crean una biopelícula for-
mada por polisacáridos y glucoproteínas adyacente al
implante (glucocálix).21 Al abrigo de esta membrana los
gérmenes están protegidos de los fagocitos y de los antibió-
ticos. El glucocálix inhibe la penetración del agente an-
timicrobiano y tiende a inactivar el efecto inhibidor o
bactericida del agente, entonces los microorganismos se
pueden desarrollar libremente y formar microcolonias.15

Debido a que los microorganismos forman el glucocálix
al establecerse la infección crónica, se debe retirar el im-
plante para tratar adecuadamente la infección y colocar
antibiótico local.37

La infección postoperatoria de la artroplastía total de
cadera se puede clasificar de acuerdo a los criterios de Fi-
tzgerald,36 la cual divide la infección por grados, a saber:

Grado I: Ocurren en el postoperatorio inmediato, inclu-
ye la infección aguda de la herida, el hematoma profundo
infectado y la infección superficial.

Grado II: Son infecciones tardías profundas que se ma-
nifiestan de 6 a 24 meses después de la cirugía.

Grado III: Se presenta de manera tardía, ocurren de dos
a más años después de la cirugía y se presume que son de
origen hematógeno.

Actualmente no existe un estándar de oro para diag-
nosticar una infección profunda posterior a una artroplas-
tía total de cadera.29 Las herramientas disponibles, para de-
terminar que existe una infección profunda incluyen la
historia clínica, la exploración física, resultados de labora-
torio, exámenes radiográficos y muestra transoperatoria
para biopsia y cultivo.22

Los datos de laboratorio incluyen velocidad de sedi-
mentación globular (VSG) y valoración de proteína C
reactiva (PCR). La leucocitosis y el recuento leucocitario
son de poca utilidad diagnóstica en ausencia de una infec-
ción evidente. Las pruebas complementarias incluyen ra-
diografías simples, artrografía de cadera con aspiración,4 y
gammagrafías. Las pruebas transoperatorias incluyen cul-
tivo, tinción de Gram, y biopsia con criosección. Aunque
se han realizado muchos trabajos para intentar compren-
der la utilidad de la gammagrafía, aún hay muchos aspec-
tos contradictorios.22,25,31

El tratamiento actual se lleva a cabo con una o más de
las siguientes medidas: 1) antibioticoterapia local y sisté-
mica, 2) incisión, aseo quirúrgico, drenaje y retiro de todo
material extraño, 3) aseo quirúrgico, desbridación y colo-
cación de rosario de metilmetacrilato con carga de anti-
biótico, 4) cirugía de revisión en uno o dos tiempos con
aplicación de cemento medicado y colocación de otra ar-
troplastía total de cadera, 5) artroplastía de resección tipo
Girdlestone.1

Definitivamente el tratamiento de la infección tiene
prioridad sobre la reconstrucción de la cadera, aunque ello
implique detrimento de la función de la articulación en
cuestión como es el caso de una desarticulación de la cade-
ra como medida de salvamento de la vida del paciente.32

Buchholtz y Gartmann3 introdujeron el concepto de ci-
rugía de revisión en un tiempo. Se basa en retirar el im-
plante, limpiar la región afectada, y reimplantar una próte-
sis con cemento impregnado con antibiótico.

Un método para proveer el antibiótico local es el uso
de metilmetacrilato impregnado con antibiótico.1 La van-
comicina (glucopéptido) y la gentamicina (aminoglucósi-
do) han demostrado ser termoestables con una capacidad
de liberación hasta por cuarenta y dos días, siendo especí-
ficos para la erradicación del estafilococo aureus y epider-
midis.37

Existen diversas opciones, entre las que se incluyen el
desbridamiento más terapia antibiótica intravenosa, re-
cambio de la prótesis en un tiempo, recambio de la próte-
sis en dos tiempos (con o sin espaciador de cemento), y te-
rapia antibiótica crónica.

El objetivo de este estudio es determinar la efectivi-
dad del cemento medicado con vancomicina en cirugía
de revisión en un tiempo, realizada a pacientes postope-
rados de artroplastía total de cadera con proceso infec-
cioso profundo.

Material y métodos

Estudio de una cohorte, observacional, retrospectiva
parcial, transversal y descriptiva. Realizado en el período
comprendido del 1º. de julio 2001 a enero del 2004. Se in-
cluyó a todos los pacientes a quienes se les realizó artro-
plastía total de cadera, que evolucionaron a un proceso
infeccioso activo profundo Grado II y III de Fitzgerald, y
que se les ha realizado cirugía de revisión en un tiempo
con cemento medicado con vancomicina. El seguimiento
realizado para concluir la erradicación del proceso infec-
cioso fue clínico mediante actividad o no de la infección,
estudios de laboratorios, radiografías y gammagrafías.

Criterios de inclusión: pacientes postoperados de ar-
troplastía total de cadera, que evolucionaron a una infec-
ción profunda Grado II-III de Fitzgerald realizada en nues-
tro hospital y aquéllos referidos hacia nosotros provenientes
de otros hospitales; de cualquier edad, sexo y nivel so-
cioeconómico con cultivo bacteriano positivo, signos de
aflojamiento, dolor, resorción ósea, aumento de la veloci-
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dad de sedimentación globular (VSG), que se les realizó
cirugía de revisión en un tiempo con cemento medicado
con vancomicina. Criterios de exclusión: pacientes bajo
tratamiento con medicamentos inmunosupresores, qui-
mioterapia o radioterapia, pacientes con procesos infec-
ciosos a distancia al momento de ser seleccionados, pa-
cientes que no tengan datos de infección. Y aquellos a los
cuales no se les realizó cirugía de revisión en un tiempo
con cemento medicado. Criterios de eliminación: aque-
llos pacientes a los cuales se les realizó alguna interven-
ción quirúrgica por otra patología en el tiempo en el cual
estaban dentro del estudio. Pacientes que hayan cambia-
do de residencia o de adscripción en los dos últimos años.

Se realizó el vaciamiento de datos de la bitácora de
hospitalización y cirugías realizadas, del Servicio de Re-
emplazos Articulares, y expediente clínico del hospital.

La cirugía de revisión en un tiempo con cemento medi-
cado con vancomicina, consiste en retirar los componen-
tes de la ATC infectada y realizar una desbridación amplia
y resección de detritus, aseo minucioso, y colocación de
los nuevos componentes protésicos con metilmetacrilato
preparado con 2 g de vancomicina por cada bolsa de me-
tilmetacrilato.

Se identificaron los casos que fueron 20 en la hoja de
captación de datos, realizando revisión retrospectiva de
los expedientes clínico-radiográficos, con seguimiento de
los pacientes en la consulta externa durante un período
mínimo de 7 semanas o hasta que se dieron de alta. Las va-
riables del estudio fueron: edad, sexo, factores asociados
(diabetes, hipertensión, tabaquismo, alcoholismo, artritis
reumatoide), diagnóstico inicial, tiempo transcurrido de la
ATC primaria al diagnóstico de la infección, tiempo trans-
currido de la cirugía de revisión con cemento medicado a
la última consulta externa, agente etiológico, erradicación
de la infección. En el seguimiento, se identificaron el
agente etiológico, el diagnóstico inicial de la ATC prima-
ria, el tiempo de aparición de la infección y si se erradicó
la infección.

Mediciones: Análisis univariado, mediante porcentajes y
frecuencias así como medidas de tendencia central (Tabla 1).

Resultados

Reunieron criterios de inclusión 20 pacientes a quie-
nes se les realizó artroplastía total de cadera, que evo-
lucionaron con proceso infeccioso activo profundo
Grado II y III de Fitzgerald, y que se les realizó cirugía
de revisión en un tiempo con cemento medicado con
vancomicina.

Se identificó que la coxartrosis, fue la indicación de la
ATC primaria más frecuente, seguida de la coxartritis, así
como de la fractura de cadera. El mayor porcentaje de
tiempo que transcurrió de la cirugía primaria al diagnósti-
co de la infección fue de un período de más de 25 meses
(40%), seguido de un período comprendido entre los 6-24
meses (40%), y menor de 6 meses (Tabla 2). El agente

etiológico que se aisló con mayor porcentaje fue S. aureus
(50%), seguido de S. epidermidis 5%, Proteus mirabilis
5%, E. faecallis 5%, E. colli 5%, Enterobacter 5%. La
erradicación de la infección a la fecha de la última consul-
ta fue de un 70%, no se erradicó la infección en 15%, y no
está disponible el resultado en un 15%, siendo valorados
clínicamente, estudios de laboratorio, radiografías y gam-
magrafías.

Se logró erradicar la infección en 70% de los pacientes.
Al establecer una tabla de contingencia con resumen de
procesamiento de los casos con pruebas de Chi cuadrada
se establece que existe una relación de asociación estadís-
tica al comparar la cirugía de revisión con la fecha de últi-
ma consulta y la erradicación de la infección con 0.683 y
P > 0.07 (Tabla 3).

Discusión

Este estudio mostró que la cirugía de revisión en un
tiempo con vancomicina fue eficaz para erradicar la in-
fección en el 70% de los casos (14 pacientes). La inci-
dencia de una infección postoperatoria profunda como
complicación en la artroplastía total de cadera primaria
en la década de los 70 era de un 7 a 10%. Actualmente
ha disminuido al 1% debido a las modernas técnicas de
asepsia quirúrgica29 (purificación del aire y utilización
de flujo laminar así como de ropa impermeable), al uso
de antibióticos profilácticos, a la evolución en las técni-
cas de cementado, a la selección adecuada de pacientes y
a la eliminación de focos infecciosos distantes (dentales,
infecciones de vías urinarias, de piel, etc.).14 Garvin K y
Hanssen han demostrado que tanto la utilización de luz
ultravioleta, como la disminución de tráfico en la sala
quirúrgica han sido las causas para disminuir el índice
de infecciones profundas a menos de 1% en la mayoría
de los centros.14 A diferencia de esta gran mejoría en el
porcentaje de infecciones en la artroplastía primaria, en
la cirugía de revisión la tasa se mantiene entre el 2% y el
4% (Morrey B, 1992).

Tabla 1. Análisis de frecuencias.

Estadísticos
Edad

N Válidos 2 0
Perdidos 0

Media 62.80
Mediana 64.50

Moda 60ª
Desv. Típ. 16.113
Varianza 259.642
Mínimo 2 5
Máximo 8 7

ª Existen varias modas. Se mostrará el menor de los valores.
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Dada la grave naturaleza de esta patología, es crucial el
diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado, ya que las
infecciones que son detectadas y tratadas tardíamente tie-
nen peores resultados, que aquellas que se detectaron y
trataron de manera temprana (Garvin). En general, los or-
ganismos que son aislados con mayor frecuencia (90% de
los casos): Son los cocos Gram positivos: Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus aureus. Con relación de 2:1
(S. epidermidis - S. aureus) y en menor proporción Strep-
tococcus sp.11,15,32

Los distintos agentes antimicrobianos tienen diferentes
características de difusión, y los aminoglucósidos son los
que aportan los niveles de antibiótico más altos y prolon-
gados. A pesar de esta variabilidad, los antibióticos que se
incluyen en el cemento deberían basarse en la sensibilidad
del germen.4,12,13,18,19,21-23,25,26,30,31,34

La cirugía de revisión comprende la excisión amplia de
tejidos blandos, extracción de los implantes y del cemen-
to, reemplazo protésico utilizando cemento metilmetacri-
lato con antibiótico. Callaghan y col. efectuaron cirugías
de revisión de cadera infectada en una sola etapa cuando
existe una infección después de la artroplastía total de ca-
dera con buenos resultados.9

La cirugía de revisión en dos tiempos descrita por Mc Do-
nald es el tratamiento de elección entre los cirujanos ortopé-
dicos norteamericanos. Ya que ofrece una tasa de éxito del
85% a los 5.5 años de la cirugía. Así como la reducción en la
recidiva de infecciones cuando transcurren tres meses entre la
extracción del implante infectado y la colocación de cemen-
to medicado y la nueva intervención quirúrgica para colocar
el implante definitivo.

La terapia adyuvante en forma de rosario de polimetil-
metacrilato con antibiótico se ha utilizado para erradicar
los microorganismos restantes. Aunque no existen estu-
dios que demuestren claramente la efectividad de esta téc-
nica; además de que se ha observado que se llegan a en-
capsular y el antibiótico no es liberado.16,37

La artroplastía de resección permanente tipo Girdlesto-
ne se considera el último recurso y se asocia con un mal
resultado clínico, a pesar de su efectividad para la erradi-
cación de infecciones. Se reserva para pacientes inmuno-
deprimidos que no pueden tolerar una cirugía de revisión
de recambio, y que existe una gran destrucción ósea en
donde no se pueda colocar un nuevo implante protésico o

que se encuentran en otras circunstancias que implican
riesgo de reinfección.17,36

La cirugía de revisión con recambio de los componen-
tes protésicos con cemento medicado es el tratamiento re-
comendado para la mayoría de las infecciones de reempla-
zo total de cadera.36

La acción farmacológica de la vancomicina es a nivel
local como se ha demostrado en estudios experimentales
de modelos de infección in vitro y en estudios en animales
en donde la asociación con polimetilmetacrilato no tiene
efectos colaterales ni sistémicos y ha demostrado ser más
eficaz que por vía parenteral.8,37

Independientemente de cuál será el método quirúrgico
para disminuir la carga patógena, todos los tratamientos im-
plican terapia antibiótica parenteral, con un mínimo de 4 a 6
semanas en artroplastías infectadas. (Cuanto más virulento
sea el microorganismo más agresivo debe ser la terapia anti-
biótica y más larga la duración del tratamiento complemen-
tándose posteriormente por vía oral, independientemente del
tratamiento quirúrgico utilizado. Es recomendable la colabo-
ración de un especialista en infecciones.4,8,11-13,15-32,34-37

Las principales condicionantes del tratamiento inclu-
yen la capacidad física del paciente para soportar una gran
intervención quirúrgica, el estado inmunitario del pacien-
te, el grado de infección y el agente infeccioso, así como
el grado de destrucción ósea del acetábulo que impide la
colocación de un nuevo implante.

En el presente estudio encontramos que la cirugía de
revisión en un tiempo con cemento medicado, asociado a
la desbridación extensa, aseo enérgico ha resultado ser efi-

Tabla 3. De contingencia.

                Erradicación de la infección
Recuento No Sí ND Total

Qx. revisión 5 a 10 1 6 7
a la última 10-20 6 6
consulta > 21 1 2 3

ND 1 3 4
Total 3 1 4 3 2 0

Qx. Revisión a la última consulta.* Erradicación de la infección.

Tabla 2. Frecuencias.

Tiempo de operado al tiempo de infección.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado
Válidos 0 a 6 meses 4 20.0 20.0 20.0

6 a 24 meses 4 20.0 20.0 40.0
> 25 8 40.0 40.0 80.0
ND 4 20.0 20.0 100.0
Total 2 0 100.0 100.0
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caz en el tratamiento de la artroplastía infectada. En un
70% de los pacientes, que concuerda con la literatura in-
ternacional, sobre todo de Europa16,17,20,28,35-37 ya que en Es-
tados Unidos se inclinan por el tratamiento de cirugía de
revisión en dos tiempos.16,20,28,35,36

Conclusiones

1. El agente patógeno principalmente aislado en cultivo de
laboratorio en una infección tras una artroplastía total de
cadera primaria en esta unidad es S. aureus.

2. Intervienen como factores de riesgo relativo a mayor in-
fección la asociación de más de dos factores de riesgo en
un 35%, sólo 5% tenían un solo factor de riesgo, 35% no
tenían ningún factor de riesgo.

3. La cirugía de revisión en un tiempo, con cemento medica-
do con vancomicina, es eficaz para erradicar el proceso
infeccioso, sin embargo es importante recalcar que debe
ser asociado a desbridación extensa y aseo quirúrgico
enérgico.
Existe una relación de asociación estadística al comparar
la cirugía de revisión con la fecha de última consulta y la
erradicación de la infección con 0.683 y P > 0.07.

4. La cirugía de revisión en un tiempo con vancomicina fue
eficaz para erradicar la infección en 14 pacientes (70%) y
en 3 pacientes no se erradicó (15%). Con un seguimiento
en la consulta externa en períodos de: 5-10 semanas (35%),
10-20 semanas (30%), + 21 semanas (15%). Esto debido a
las normas institucionales de control de los pacientes en
la consulta externa.
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