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En	este	caso,	el	tratamiento	quirúrgico	mediante	desbridamiento	radical	y	espaciador	de	cemento,	combinados	con	
tratamiento	an1bió1co	dirigido,	resultaron	efecXvos	y	proporcionando	una	curación	total	de	 la	patología,	pese	a	 la	
dificultad	en	estos	casos	para	realizar	un	diagnósXco	precoz	(2).	

Actualmente	el	paciente	deambula	con	andador	y	precisa	ayuda	para	alguna	de	las	acXvidades	básicas	de	la	vida	
diaria.		
No	presenta	síntomas	clínicos	ni	analíXcos	de	recidiva	de	la	infección.	

La	Necrosis	Avascular	de	Cadera	(NAV)	es	una	de	las	eXologías	más	frecuentes	de	la	artri1s	sép1ca	de	cadera	(1).		

Describir	el	diagnósXco	y	tratamiento	de	un	paciente,	que	presenta	NAV	bilateral	de	cadera	y	que	debuta	con	artri1s	
sép1ca	bilateral.		

Varón,	70	años.	AP:	
•  Enolismo	crónico.	
•  HTA,	hiperuricemia.	
•  NAV	cadera	bilateral.	

-  Clínica:	mal	estado	general,	
impotencia	funcional	en	ambas	
caderas.	

	
-	TAC	y	RMN:	diagnósXco	de	artri1s	
sép1ca	bilateral	de	caderas.	

1)  Desbridamiento	quirúrgico:	
-  artrotomía.	
-  Osteotomía	cabeza	femoral.	
-  Legrado	del	coXlo.	
-  2	espaciadores	con	gentamicina	y	

vancomicina	

2)	Tras	12	meses	y	reactantes	de	
fase	aguda	normalizados:	recambio	
prótesis	total	cadera	(PTC)	izda.	
	
3)	Tras	8	meses:	recambio	por	PTC	
derecha.	

Micro:	S.	au
reus	me1cilin	se

nsible	

TTO:	levo
floxacino	

y	rifampicina.	


