ARTICULO ORIGINAL

Rev Méd Urug 2012; 28(1): 13-20

Uso prolongado de espaciador
en infeccion de cadera.
Nueva modalidad de tratamiento en dos tiempos

Dres. Rogelio Freddy Rey™, Viviana Teske'

Instituto Nacional de Ortopedia y Traumatologia (INOT), Administracion de los Servicios de Salud del Esta-

do (ASSE), Ministerio de Salud Publica. Uruguay

Resumen

Objetivo: el tratamiento habitual en la infeccion protésica es la
revision en dos tiempos. Aqui definimos un nuevo enfoque te-
rapéutico, retrasando el segundo tiempo mientras el espacia-
dor sea Util y permita una buena funcion clinica. No hemos en-
contrado en la literatura trabajos que muestren la evolucion
de espaciadores por tiempo prolongado.

Material y método: se realiz6 una evaluacion retrospectiva de
49 pacientes con infeccién de cadera que permanecieron con
un espaciador artesanal entre uno y nueve afos. Del total,
dos se perdieron, siete fallecieron, 13 requirieron el segundo
tiempo, y 27 de ellos se mantienen con el espaciador, con un
promedio de cuatro afios.

Resultados: el segundo tiempo fue necesario por rotura de
cotilo de cemento (cinco casos), disconfort (cinco casos), y
otros en tres casos. En estos hubo dos recidivas de infeccion
alostresy cinco afios de la cirugia. Los 27 casos que se man-
tienen con el espaciador presentaron una mejoria franca del
score clinico en relacion al preoperatorio, ninguno de ellos

acepto realizarse el segundo tiempo, y con radiografias que
no mostraron alteracion del stock seo en la evolucion en nin-
guno de los casos. Solo en un caso de estos hubo recidiva,
diagnosticada al momento de segundo tiempo, donde se rea-
liz6 un nuevo espaciador.

Conclusiones: la cirugia en dos tiempos es una excelente me-
dida de control de infeccion y el espaciador realizado logra un
resultado clinico tan bueno en el periodo intermedio que
permite postergar el segundo tiempo hasta el momento en
que el paciente lo requiere de necesidad, pudiendo llegar a
ser definitivo en pacientes muy afiosos o terminales.
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Introduccion

Lainfeccion profunda siguiendo una artroplastiaes una
complicacion devastadoray puede, en ocasiones, acom-
pafiarse de compromiso sistémico™. A pesar de que €l
mejor tratamiento es el profiléctico, y que se adoptan
multiples medidas con ese fin (técnicaquirdrgica, salas
de flujo laminar, antibidtico profiléctico, etcétera), la
incidenciaaproximadaen nuestro medio yafue publica-
da por el Fondo Nacional de Recursos'?.

Sin embargo, su diagndstico y tratamiento continlia
siendo uno de los problemas mas desafiantes para el ci-
rujano ortopédico.

Actualmente, el tratamiento considerado estandar de
oro consisteen €l retiro del implantey lareimplantacién
de unaartroplastia en dos estadios. En este trabajo defi-
nimos un nuevo enfoque del tratamiento en dostiempos
de esta patologia, postergando € segundo tiempo todo
lo necesario mientras el espaciador colocado persista
con una buena funcion.

Revision de la literatura

No hemos encontrado en la literatura ningun trabajo
gue muestre la evolucién de espaciadores por tiempo
prolongado, excepto una publicacién donde se presen-
tan dos casos que permanecieron con el espaciador por
tres y cinco afios, respectivamente, ya que por causas
médicas no se pudo realizar el segundo tiempo®. Los
restantestrabajos eval Uan el resultado final amedianoy
largo plazo, luego de redlizada la nueva artroplastia
(segundo tiempo).

En cuanto a tratamiento de la infeccién protésica
con reimplantacién en uno y en dos tiempos, la biblio-
grafiamuestraresultados|evemente superioresen cuan-
to a control de infeccion cuando el mismo se realizaen
dostiempos, y, ademés, con mejor funcién en el interva-
lo entre ambos si se asocia un espaciador (prétesis tem-
poral) articulado. Y por esto es el tratamiento de elec-
cién més aceptado mundialmente, incluso esel protoco-
lo de nuestro pais' +*¥.

Material y método

Se presenta la evaluacion retrospectiva de una serie de
49 espaciadores de cadera en 48 pacientes de 61 afios
promedio (entre 35y 82 afos), todos articulados, con un
minimo de un afio derealizados. Estaserieincluyeato-
dos los pacientes operados entre 2001 y 2005, que por
algun motivo (incluyendo la negativa del paciente) no
pudieron entrar en el protocolo de revision en dostiem-
pos antes de |os tres meses, y todos los operados luego
de enero de 2006 hasta enero de 2009, en los que se de-
cidio seguir € protocolo de tratamiento que mostramos
en este trabajo. Todos fueron operados por e mismo
equipo quirdrgico, en diferentes centros del pais, en in-
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fecciones periprotésicas (43 casos), asi como en infec-
ciones de osteosintesis (cuatro casos), y en artritis pri-
maria evolucionada de cadera (dos casos). Fueron ex-
cluidos todos aquellos pacientes operados en ese perio-
do detiempo por el mismo equipo, donde el paciente no
permanecid un minimo de un afio con €l espaciador, ya
sea por necesidad de revision, falecimiento u otra
causa.

Se presentalarelacion entre el estado clinico previo
y el momento del Ultimo control con el espaciador, se-
gun el scorede Merle D’ Aubigne-Postel, o hastasu con-
version al segundo tiempo'y su causa. Todoslos pacien-
testenian un minimo de un afio de evolucion controlado
con el espaciador, tanto losquefallecieron (siete casos),
comolosqueseperdieron (doscasos), asi como también
losquerequirieron el segundotiempoy losquepersisten
aln con el espaciador. Se describe latécnicaderealiza
cién del mismo.

Técnica quirdrgica

Unavez realizado el diagndstico delainfeccion profun-
dadelaarticulacion o delaprotesis siguiendo los paré
metros habituales tanto clinicos (dolor, fistula), como
paraclinicos (radiografias, hemograma, eritrosedimen-
tacion, proteina C reactiva, y puncion con cultivo, ex-
cepciona mente otros estudios), se procedio arealizar €l
primer tiempo, que consiste en el retiro del implante
previo y la colocacion de espaciador articulado.

Excepto en dos casos querequirieron osteotomiaex-
tendida, se utilizé un abordaje anterolateral delacadera
transglUteo con el pacienteen decubito lateral. Luego de
laluxacion seretird el implantey todo el cemento, ade-
mas de la reseccion de todos |os tejidos necréticos. La
vado abundante de la herida operatoria con 10 litros de
suero fisiol 6gico.

Lasegundo etapadelacirugiaconsiste enlacoloca-
cion del espaciador articulado, paralo cual se utilizaran
dos dosis de cemento (polimetilmetacrilato) con genta-
micina, asociado a 4 g de vancomicina por dosis, o del
antibi 6tico especifico al germen conocido. Enun caso se
utiliz6 meropenem porque €l paciente presentaba un
Enterobacter multirresistente. Una dosis de cemento se
uneal techo acetabular y semoldeacon lacabezadel im-
plante que sevaacolocar en el fémur, paraformar laca-
vidad cotiloideadel espaciador. Secolocaluegountallo
protésico extraido previamentey reesterilizado (sin cos-
to) con lasegunda dosis de cemento que se coloca alre-
dedor del tallo (moldeandolo), y no dentro del canal; el
mismo debe evitar rotacionesy hundimiento del talloen
el fémur. Debe permitir su fécil extraccion para el se-
gundo tiempo (figura 1). Posteriormente se reducey se
testala cadera, y, S es estable, se cierrala herida bajo
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Figura 1. Espaciador utilizado frecuentemente: tallo
reesterilizado rodeado de cemento y acetabulo de
cemento moldeado en el acto operatorio

Tahla 1. Gérmenes encontrados en la serie
Gérmenes Nimerode  Porcentaje
pacientes

S. aureus meticilino sensible 13 32,5
S. aureus meticilino resistente 5 12,5
Staphylococo coagulasa 4 10
negativo sensible

Staphylococo coagulasa negativo 1 2,5
multirresistente

Acinetobacter + enterococo 1 25
multirresistente

Acinetobacter 1 25
Enterobacter cloacae 1 25
BGN multirresistente 1 25
Gemella sp. 1 2,5
Pseudomona aeruginosa 1 2,5
Staphylococo epidermidis 1 2,5
Corinebacterium 1 25
Sin germen 2 5
Sin datos 7 17,5

uno o dos drengjes que se dejaran por unos dias hasta
gue su gasto sea minimo (no antes de los cinco dias).

En solo dos casos se utilizd un espaciador monopo-
lar (dondelacabezahechadecemento articulacon el co-
tilo 6seo remanente), y en cinco casosseutiliz6 un cotilo
de polietileno asociado al cemento con antibidtico, co-
mo describe Etienne en su trabajo™.

El paciente se rehabilita progresivamente, segn su
tolerancia, desdelas 24 horas sin diferencias con unaar-
troplastia primaria.

Delos 49 casosiniciales, siete pacientes fallecieron
de causas no relacionadas con su cadera, con muy buena
funcién de la misma a momento de la muerte, con 29
meses promedio de realizado el espaciador (entre 13y
48 meses). Dos casos con mas de un afio de control se
perdieron (probablemente hayan fallecido, yaque no es
posible llegar a una nueva proétesis sin pasar por €l
registro del Fondo Nacional de Recursos).

Delos40 casosrestantes, 13 pacientes habian reque-
rido el segundo tiempo por diferentes causas que se

muestran en latabla3, y 27 permanecian con €l espacia-
dor a momento del dltimo contral.

Evaluamos estos Ultimos 40 casos, que incluian 21
paci entes de sexo femenino y 18 de sexo masculino (un
paciente tuvo dos espaciadores), 25 casos con compro-
miso de la caderaderechay 15 delaizquierda

Treintay cuatro casos eran secundarios a unainfec-
cion protésica, cuatro secundarios a osteosintesisy dos
de artritis primaria. El diagnostico fue realizado me-
diantelaclinicaseginlaevolucidny lapresenciaonode
fistula, que estuvo presente en 13 delos casos, asociado
alos examenes paraclinicos y las radiografias; en esta
serie, la puncion fue realizada solamente en 14 casos.

L os gérmenes se encontraron en 70% (31 casos), y
losmismossemuestranenlatablal. Delosrestantes, en
dos no seaisld germen y en los siete restantes no habia
datos en la historia clinica

Las patologias concomitantes mas frecuentemente
encontradas en lospacientesfueron hipertension arterial
(33%), cardiopatiaisquémica(23%), tabaguismo (18%)
y obesidad (10%), entre otras.
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Lacirugiafue realizada como se describi6 anterior-
mente. Se trataron todos los pacientes con antibi6tico
(iniciadointraoperatorio, luego deretiradaslasmuestras
para estudio) por un minimo de seis semanas (gjustado
al antibiograma intraoperatorio), y siempre con combi-
nacion de dos antibidticos. Habitualmente, un minimo
de tres semanas por viaintravenosay tres semanas mas
por via oral. En los casos de germen desconocido se
asociaron ciprofloxacina y clindamicina hasta el final
del tratamiento.

El tiempo de evolucion con espaciador de estos 40
pacientes fue en promedio de 33 meses (rango de 12 a
108 meses).

Resultados

Los resultados clinicos fueron evaluados mediante la
historiaclinicay el examen fisico detodos|os pacientes
usando el score de Merle D’ Aubigne-Postel™, que
otorgapuntajesde 1 a6 paradolor, movilidady marcha,
y ala suma de los valores; se considera: menor de 12
puntos, mal resultado; de 13y 14 puntos, regular; de 15
y 16 puntos, bueno, y de 17 y 18 puntos, muy bueno).
Los mismos se muestran en latabla 2, y ali se puede
apreciar que habiatres casos de resultados muy buenos
en el preoperatorio y 37 casos malosy regulares, pasan-
do en el posoperatorio, al momento del Ultimo control, a
tener 20 casos de resultados buenosy muy buenos, 7 re-
gularesy 12 malos, pero 38 de los 40 casos evaluados
tenian mejoria de su score clinico. Los 12 resultados
malos en €l posoperatorio, yaeran asi en €l preoperato-
rio y consistian en pacientes que préacticamente no
deambulaban previamente, e incluso uno de ellos tenia
una severa neural gia ciatica como secuela de unagrave
lesién acetabular ala que se habiarealizado osteosinte-
sis previa con compresion del nervio (siete de estos pa-
cientes mejoraron en a menos tres puntos €l score, y
solo dos de ellos tienen un puntgje inferior que en la
evaluacion preoperatoria). Esto muestra una franca
mejoriaen lo que respecta alaevolucion clinicade los
pacientes considerando | as etapas prey posoperatorias.

L ospacientesfallecidos, que no se pudieron eval uar
clinicamente, fueron evaluados segun el estado, previo
al fallecimiento, de su caderaen cuanto afunciony dolor
en la marcha, consultando a los familiares que vivian
con ellos, pero no fueron agregados en latabla. De esta
mismaformafue evaluadalapresenciao no deinfeccion
clinicaconocidaen estoscasos, previo a fallecimiento.

Los pacientes perdidos Ilevaban més de un afio de
evolucion con el espaciador y no pudieron ser reeval ua-
dos a momento de estetrabajo, sabiendo si que ninguno
deéellosllegd a segundo tiempo, ya que no hay historia
de cirugia en ninguna institucion donde se rediza
artroplastiaen el pais.
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Del total de pacientes evaluados, 27 casos (67,5%)
permanecen con €l espaciador y 13 casos (32,5%) requi-
rieron el segundo tiempo por diferentes causas que se
muestran en latabla 3. Todos estos casos habian perma-
necido con el espaciador por un periodo de mayor aun
afo (promedio 29 meses).

De los pacientes a quienes se lesrealizé el segundo
tiempo, hubo dos infecciones profundas entre lostresy
Cinco afios posoperatorios, uno deellosfallecié por sep-
Sis grave, un paciente alcoholista que tenia un defecto
femoral detodo €l tercio proximal y habiarequerido una
prétesis tumoral en ese segundo tiempo (figura 2).

Un solo paciente delos que permaneciacon espacia-
dor present6 recidiva de la infeccién, diagnosticada al
momento del segundo tiempo, por lo que se realiz6 un
nuevo espaciador, que alin mantiene con mas de tres
afios de evolucion con excelente resultado clinico
radiol gi co.

L as complicaciones de todala serie de espaciadores
se muestraen latabla 4, y, como se ve, las mismas son
muy poco frecuentes. Cuatro de los casos requirieron el
segundo tiempo por aguna complicacion.

Veintisiete pacientes permanecen con el espaciador
al momento del Ultimo control, con un seguimiento pro-
medio de 48 meses (entre 12 y 96 meses), con una eva-
luacion clinica excelente y buena en la mayoria de los
casos y con excelente resultado radioldgico (figura 3).
Debe destacarse que ninguno de estos pacientes acepta
larealizacién del segundo tiempo en este momento, o
gue habla de la conformidad con la situacion actual, y
que, ademés, |os peores resultados clinicos se asociaron
a pacientes con mulltiples patol ogias médicas concomi-
tantes, a edad mayor de 75 afios, o a alguna complica
cion del espaciador.

Discusion

El tratamiento de las artroplastias infectadas continta

siendo controvertido, aunque el objetivo final esllegar

al reimplantede unanuevaprotesis. EI mismo puede ser
realizado de las siguientes formas:

1) Enunarevisionenunsolo acto (revision enuntiem-
po) utilizando cemento con antibidtico, quetienela
ventgja de evitar la acumulacion de intervenciones
gueagregan morbilidad y ademéasdisminuyeloscos-
tos para el pacientey la sociedad. La desventagja de
este procedimiento esquelosandlisisestadisticosde
un metaandlisis, realizado por Garvin®®" muestran
una menor incidencia de resultados favorables en
cuanto acontrol deinfeccion, que llegan hasta 82%,
sobre mas de 1.000 caderas evaluadas, menor aun si
se utilizan implantes no cementados en un tiempo
(menor a58%). A pesar deesto, hay autoresque con-
tindian realizando estetipo de tratamiento como ruti-
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Tahla 2. Evaluacién clinica segln el score de Merle D’Aubigne-Postel pre y posoperatorio de los 40 espaciadores

evaluados

Puntaje total preoperatorio Resultado Puntaje total posoperatorio Resultado
1 1 Malo 18 Muy bueno
2 10 Malo 16 Bueno
3 8 Malo 14 Regular
4 1 Malo 15 Bueno
5 3 Malo 1 Malo
6 5 Malo 18 Muy bueno
7 1 Malo 18 Muy bueno
8 9 Malo 12 Malo
9 6 Malo 14 Regular
10 3 Malo 15 Bueno
11 17 Muy bueno 15 Bueno
12 10 Malo 13 Regular
13 10 Malo 17 Muy bueno
14 9 Malo 14 Regular
15 6 Malo 11 Malo
16 9 Malo 12 Malo
17 3 Malo 18 Muy bueno
18 8 Malo 14 Regular
19 8 Malo 15 Bueno
20 4 Malo 12 Malo
21 9 Malo 16 Bueno
22 17 Muy bueno 18 Muy bueno
23 7 Malo 18 Muy bueno
24 10 Malo 16 Bueno
25 9 Malo 18 Muy bueno
26 9 Malo 17 Muy bueno
27 8 Malo 12 Malo
28 8 Malo 18 Muy bueno
29 10 Malo 16 Bueno
30 14 Regular 10 Malo
31 6 Malo 12 Malo
32 10 Malo 9 Malo
33 10 Malo 18 Muy bueno
34 6 Malo 7 Malo
35 9 Malo 10 Malo
36 3 Malo 15 Bueno
37 10 Malo 13 Regular
38 17 Muy bueno 18 Muy bueno
39 9 Malo 9 Malo
40 5 Malo 13 Regular

17



Uso prolongado de espaciador en infeccion de cadera | Rey RF, et al

Tahla 3. Indicaciones de realizacién del segundo
tiempo
Frecuencia Porcentaje
Disconfort 5 38
Rotura cotilo 5 38
Falla del tallo femoral 1 8
Dismetria y Trendelemburg 1 8
Sin causa clara 1 8

Tahla 4. Complicaciones de esta serie de espaciadores
Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 29 72,5
Luxacion 2 5
Rotura cotilo 6 15
Falla tallo 2 5
Reinfeccion 1 25

Figura 2. Preoperatorio con infeccién protésica con
demarcacion clara de ambos componentes

na y muestran resultados considerados aceptables
por ellos™"*®, Seriamés controvertido aun en casos
con déficit del stock 6seo, querequeririan aportesde
aloinjerto o uso de implantes no cementados.

2) Enunarevision en dostiempos. Consiste en unapri-
meraetapaen €l retiro del implantey lanecrectomia
amplia, asociado a la antibioticoterapia correspon-
diente (local y general), y luego de normalizados|os
estudios paraclinicos (eritrosedimentacion y protei-
na C reactiva), en un tiempo prudencial, que se con-
sidera de no menos de seis semanas, redlizar e se-
gundo tiempo, que es la recolocacion del implante
protésico. A su vez, estos dos tiempos pueden reali-
zarse sin espaciador o con col ocacion de un espacia-
dor temporal. Ese espaciador tiene |os objetivos de:
a) mantener los espacios para facilitar el segundo
tiempo; b) que €l paciente esté més confortable en
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Figura 3. Espaciador colocado en una paciente con tres
anos de evolucion con resultado clinico de Merle
D’Aubigne-Postel 6-6-6

eseintervalo, y c) realizar antibioticoterapialocal a
altasdosis, que quizaseael objetivo masimportante
de este elemento. Ademas, ese espaci ador puede ser
articulado ya sea de tipo artesanal (Uruguay) o co-
mercia (Prostalac)®”, o no articulado como propo-
nelaClinicaMayo enlapublicaciéndesu historiade
larevision en dos tiempos sobre 169 casos opera-
dos. En ellos muestra una incidencia de falla que
aumenta progresivamente a lo largo de los afios,
siendo muy alta a los diez afios, con sobrevida sin
infeccion de 87,5%, y solo de 75% sin fallamecani-
caaesetiempo™.

En este trabgjo realizamos la evaluacion de los casos
operados por artritis crénicas e infecciones secundarias a
cirugia, ya sea protésica o no protésica. Nuestra conducta
habitual, siguiendo los criterios internacionaes, eslarevi-
si6n en dostiempos, realizando en un primer tiempo laex-
traccion del implante previo, la necrectomia ampliay la
colocacion de un espaciador fabricado en forma artesanal
conuntallo protésico extraido decirugiaspreviasy reeste-
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rilizado (costo cero), colocado con cemento en el cand de
forma que controle rotaciones y hundimiento, y que arti-
cule con un acetdbulo de cemento moldeado artesanal-
mente en ese acto operatorio. Ese cemento tiene antibi6ti-
co adtasdoss, asociando € quetrae de origen (gentami-
cina), y € especifico parae germen, habituamente van-
comicina, no menos de 4 g por dosis. Posteriormente se
realiza antibioticoterapia intravenosa combinada por tres
semanasy viaoral por otrastres semanas. En los casos de
no contar con & germen antes de la cirugia, se asocian ci-
profloxacinay clindamicinay se gjustan seglin € antibio-
gramaposoperatorio. Aunque siguiendo laconductae se-
gundo tiempo se rediza dentro de los primeros dos o tres
mMeses, Se siguid esta serie de pacientes, alos cuales selos
dg6 con e espaciador hasta e momento del Gltimo con-
trol 0 hasta que e paciente requirio realizarse € segundo
tiempo por aguna complicacion sufrida por su cadera, o
por dolor, luego de permanecer un minimo de un afio con
el espaciador.

Consideramos que esta es una serie muy importante
de paci entes con espaci ador col ocado con masde un afio
de evolucidn, 1o que no tiene antecedentes conocidos
por nosotros en laliteratura.

Leasociamos a esto los resultados del control dein-
feccion (recidiva de solo tres de los 49 casos, con solo
doscasosperdidos), lo queessimilar alas publicaciones
mencionadas en laliteraturade revisién en dostiempos,
conladiferenciade quelamayoriade estos pacientesto-
davia pueden realizarse el segundo tiempo si ello esne-
cesario por algiin motivo, pero sabiendo que aejar lase-
gundacirugiadel proceso previo aumentalosindicesde
no recidivade lainfeccion.

Un elemento agregado muy importante es que mu-
chos de estos paci entes son afiosos o con patol ogias aso-
ciadas, donde si €l espaciador le permite una calidad de
vidacon score clinico que se aproximeal deunimplante
protésico, se le estaria evitando una segunda interven-
cién con los riesgos que esto tiene. De hecho, varios de
los pacientes de la serie murieron de causas gjenas a su
cadera (tumor, infarto, etcétera), con el espaciador
colocado y con muy buen score clinico de su cadera.

Al finalizar, pueden surgir tres preguntas:

1. ¢Puede funcionar una cadera con una superficie de
friccion de metal con cemento sin producir dolor ni
ruidos? Si lo puedey quizatengaque ver con queson
pacientes precedi dos de cuadros prol ongados de mu-
cho dolor por suinfeccion, y que estacirugialesge-
neraunafrancamejoriadurante un tiempo prolonga-
do. Igualmente, dado que lafalla por roturadel ace-
tabulo de cemento es unade las causas més frecuen-
tesdelanecesidad del segundo tiempo, cadavez con

mas frecuencia colocamos un acetdbulo de
polietileno en el espaciador.

2. ¢Como se entiende que un espaciador, que es una
“prétesisfloja’, por [lamarlo deal gunamanera, pue-
dafuncionar sin provocar dolor ni pérdidadel stock
0se0? Quiza, en parte, por lo mencionado anterior-
mente, y en cuanto al stock ¢seo, no vimos ningdn
paciente en la serie que presentara pérdida del stock
0 necesidad de cirugiapor esto.

3. ¢Por quénorealizar unarevision enuntiemposi los
resultados en cuanto acontrol de infeccion son muy
buenosy los vamos a dejar con el espaciador? Por-
quesi fueraunarevisiénaproétesisdefinitivano seria
aconsgjable utilizar altas dosis de antibidtico en el
cemento porque sus propiedades se alterarian y por-
que si un paciente evolucionara mal desde el punto
devistainfeccioso, €l retiro del espaciador esunaci-
rugia sencilla relativamente répida y sin mayor
pérdidadel stock 6seo previo.

Conclusiones

Con los resultados obtenidos consideramos que este tipo
de intervenciones en dos tiempos, realizando un espacia
dor que se prolongaen e tiempo todo lo que d pacientelo
considere til, es unamuy buena eleccion para esta grave
complicacion. Es probable, ademas, que € uso de un im-
plante de polietileno para e acetabulo, asociado ala anti-
bioticoterapialoca en @ cemento a dtas dosis, y general
combinada y prolongada, podria disminuir la incidencia
de necesidad del segundo tiempo o separar e mismo, s es
necesario, |o méximo posible del proceso infeccioso ini-
cial.

Summary

Objective: two-stage revision is the standard treatment
of prosthesisinfection. The present study defines anew
therapeutic approach, delaying the second procedure as
long asthe spacer isuseful and allowsfor an appropria-
teclinical functioning.

We have failed to find studies that show the evolu-
tion of spacers over along period of time.

Method: we conducted aretrospective assessment of
49 patients with hip infection who had ahandmade spa-
cer between oneand nineyears. Out of these 49 patients,
seven died, 13 required a second procedure and 27 still
have the spacer, the average being four years.

Results: the second procedure was needed due to
acetabular cement breakage (five cases), discomfort (fi-
ve cases) and other reasons (three cases). There were
twoinfectionrelapses, threeand fiveyearsafter surgery.

The 27 patientswho still have the spacersin place evi-
denced a significant improvement of the clinica score
compared to the postoperative condition, noneof themwas
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willing to undergo a second procedure, and their X-rays
did not show bone stock alterationsinthe evolution. There
wasasinglecaseof relapse, being it diagnosed uponthese-
cond procedure, where a new spacer was used. .

Conclusions:. two-stage procedure surgery happens
tobean excellent way to control infection and the spacer
used achieves clinical resultsthat are so good in the in-
termediatetimethat it enablesto del ay the second proce-
dure until patients so require it, being it afinal solution
in old age or terminal patients.

Resumo

Objetivo: o tratamento habitual nainfeccdo de prétese é
arevisdo em doistiempos. Neste trabal ho definimosum
novo enfoque terapéutico, atrasando 0 segundo tempo
durante o periodo no qual o espagador sejaltil e permita
uma boa funcéo clinica.

N&o encontramos na literatura trabalhos que mos-
tremaevolugdo dos espagadores por tempo prolongado.

Material emétodo: realizou-seumaavaliacdo retros-
pectivade 49 pacientescominfeccéo de quadril que per-
maneceram com um espacador artesanal por periodos
entreum enove anos. Do total, doisforam perdidos, sete
faleceram, 13 necessitaram o segundo tempo e 27 conti-
nuam com o espacador, por um média de quatro anos.

Resultados: 0 segundo tempo foi necessario por rup-
tura de cotilo de cimento (cinco casos), desconforto
(cinco casos), y outros motivos (trés casos). Nestes pa-
cientesforam registradas duasrecidivasdeinfeccdo trés
e cinco anos depois dacirurgia.

Os 27 casos que continuavam com o espagador apre-
sentaram uma melhoria notéria do escore clinico com
relacdo ao periodo pré-operatério; nenhum paciente
aceitou realizar o segundo tempo, as radiografias néo
apresentavam alteracdes do estoque 6sseo na evolucéo
em nenhum caso. Somenteem um destes casosfoi regis-
trada uma recidiva, diagnosticada no momento do se-
gundo tempo, quando se colocou um novo espagador.

Conclusdes: acirurgiaem doistemposéumaexcelente
medidade controledeinfeccéo e o espagador apresentaum
resultado clinico no periodo intermédio que permite pos-
tergar 0 segundo tempo até o momento queo pacienteo ne-
cessita, podendo considerar apossibilidade de ser definiti-
VO em pacientes de idade muito avangada ou terminais.
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