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Introduccion/objetivo: la aparicion de una infeccion tras una artroplastia total de cadera representa
una de las complicaciones mas temidas por el cirujano ortopéedico. Aunque actualmente se aplican
protocolos microbioldgicos para su diagnostico, en ocasiones, estos pueden darnos falsos negativos.
En estos casos son necesarias la aplicacion de técnicas especificas como el cultivo tras sonicacion-
filtracion + identificacion mediante PCR-secuenciacion de 16S RNAr.

Caso clinico: varon 70 aios con antecedentes de neoplasia
de colon, monorreno y PTC izquierda implantada 3 afos
antes que, presenta dolor en cara anterior e ingle del
miembro inferior izquierdo. La exploracion clinica, analitica,
radiologia y estudio por gammagrafia apoyaron el diagnostico A
de aflojamiento aséptico de vastago femoral.
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Se realiz6 el recambio de vastago femoral iniciando deambulacion precoz e incorporacion a su
actividad fisica habitual.

A los 4 meses de la intervencion quirargica, aparece fistula a nivel de la cicatriz. Se realizaron
cultivos de las muestras, con resultado negativo. La VSG y PCR mantuvieron cifras dentro de la
normalidad.

Se decidio la retirada de la protesis colocando artroplastia de interposicion con gentamicina,
tomando 10 muestras en campo quirdrgico para nuevo analisis microbiolégico.
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Dada la evoluciéon, se decidié aplicar protocolo de
procesamiento microbiolégico de muestras de
paciente COT-implante observandose en liquido
articular y ex.fistula LPN-flora aislada Gram-positiva
(cocos) con cultivo directo negativo a 72h que
positivizO a los 6 dias tras subcultivos en
anaerobiosis del tioglicolato.
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El cultivo tras sonicacion- filtracion fue positivo a las 48 horas a
partir de todas las muestras procesadas de material protésico. Se
aislé por tanto en todas las muestras como Unico microorganismo
Finegoldia magna (APl 32-A- BioMerieux), confirmada mediante
PCR- secuenciacion de 16S RNAr a partir de cepa remitida al
IVAMI- Valencia. El estudio de sensibilidad se realiz60 mediante
difusion  disco-placa y/o Etest, confirmando sensibilidad a
penicilina, metronidazol, clindamicina, rifampicina, glucopéptidos,
carbapenems y resistencia a gentamicina.
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Tras retirar la artroplastia de interposicion, se implantd artroplastia de revision con vastago
cementado con clindamicina, manteniendo el tratamiento antibidtico via oral durante 3 meses
(ciprofloxacino 500 mg 1/12 h + rifampicina 600mg 1/12 h). Actualmente asintomatico, con cifras de
VSG, PCR y Rx normales.

Conclusiéon: existe un numero de infecciones protésicas sin aislamiento del microorganismo
causante. La Finegoldia magna, coco gram-positivo anaerobio saproéfito humano, se ha asociado a
cuadros oportunistas en infecciones articulares y 0seas. Su identificacion precisa técnicas
especificas de aislamiento como la sonicacion-filtracion protésica, justificando su uso en estos casos.
Sin ellas, seria imposible cultivar el microorganismo.
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