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INTRODUCCION:

A medida que ha aumentado el conocimiento de la anatomiay
la funcion del hombro, tambiéen lo han hecho la complejidad y
los tipos de técnicas artroscopicas disponibles. Como
consecuencia se ha producido un conocimiento cada vez
mayor de su potencial y tambien del numero de
complicaciones asociadas con la artroscopia de hombro. No
obstante, el indice de complicaciones ha permanecido
relativamente estable. La mayoria de las revisiones situa esta
cifra entre el 5,8 y el 9,5%.

OBJETIVO: Rx al ingreso
El objetivo principal de esta publicacion es aportar un caso y actualizacion de la
bibliografia.

MATERIAL Y METODOS:

El caso clinico trata de un varon de 55 anos de edad con antecedentes de dos artroscopias,
realizandose artroscopia con sinovectomia de tendon subescapular y sutura con arpon de
supraespinoso mas acromioplastia, se reinterviene en 2012 continuando sintomatico por lo que se por
lo que se oferta artroplastia inversa en Junio 2017.

Secrecion espontanea de material purulento Implante de espaciador de cemento

RESULTADOS: En quiréfano, tras realizar osteotomia de cabeza humeral, sale contenido de aspecto
purulento de canal medular, se toman muestras para microbiologia y anatomia patologica, se realiza lavado y
se coloca espaciador de cemento COPAL, se deja drenaje aspirativo y se ha iniciado tratamiento con
Vancomicina y ceftazidima tras intervencion . En los cultivos intraoperatorios se aislo Staphylococcus
Lugdunensis, actualmente en seguimiento conjunto con infecciosas demorando decision de una segunda
intervencion segun evolucion de infeccion en consultas externas.

CONCLUSIONES: Las infecciones se pueden dividir segun el cuadro de presentacion en infecciones de
aparicion temprana o de aparicion tardia, siendo estas las mas graves, ya que generan un severo dano
articular. Mientras que las infecciones de aparicion temprana se encuentran bien caracterizadas en la
literatura, las infecciones de aparicion tardia son un tema sombrio, resultando escasos los reportes sobre
esta complicacion.
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