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INTRODUCCIÓN 

OBJETIVO  

RESULTADOS 
  Abordaje ileofemoral: 

 

  Buena alternativa para casos de artritis séptica de cadera 

secundaria a absceso de ileopsoas no controlado mediante 

tratamiento convencional. 

  Permite tratar en un mismo tiempo el problema intrapélvico e 

intraarticular. 

  Buenos resultados clínicos y funcionales. 
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 Absceso ileopsoas asociado a artritis séptica de cadera. 

 Un reto terapéutico 

CONCLUSIONES 

 La artritis séptica de cadera secundaria a 
absceso del psoas es infrecuente, pero 
exhibe alta morbilidad y mortalidad. 

 Sólo hay 6 casos reportados en la literatura 
médica actual, siendo el tratamiento de 
elección: antibioterapia + drenaje absceso 
+ realización por separado de abordaje 
intraarticular de cadera para tratar la 
infección de la articulación. 

 Pero el problema surge cuando nos fallan 
estas medidas convencionales y persiste la 
sepsis con infección activa en ambos 
focos. 

Presentar los resultados de un caso de 
absceso de ileopsoas con artritis séptica 
protésica de cadera secundaria, manejado 
quirúrgicamente mediante abordaje ileo-
femoral, ya conocido en el tratamiento de 
ciertas fracturas de pelvis. De esta forma se 
pretende en un mismo abordaje tratar tanto 
el problema intraarticular como intrapélvico. 

PreIQ 

Dx: Artritis aguda de 
cadera secundaria a 
piomiositis ileopsoas 

izquierdo por bacteriemia 
(Staphylococcus Aureus) 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Descripción retrospectiva de  

1 único caso  

5meses HHS 
EVA 
SF36 62a 

L 21500/ul  (NA 
18600/ul; 86.7%) 
PCR 14.28mg/dl 
 

PostIQ 

A. Ilíaca externa 

79 x 51 mm 

Desbridamiento 
intraarticular e intrapélvico 
+ recambio protésico con 
espaciador y colocación de 
sulfato de calcio absorbible  

Problema: Sepsis persistente junto con absceso de 
ileopsoas que ahora alcanza el vástago femoral 

¿Problema intrapélvico e intraarticular? 

Abordaje ileofemoral 

Solución:  

Resuelta la 
infección, se 

procede a 
cirugía 

reconstructiva 
definitiva 

Tratamiento inicial: 
Desbridamiento + 

espaciador de cemento 
articulado con vástago 

y cotilo constreñido 
cementado + 
antibioterapia 

20 x 6.8 x 8.7cm (L, T, AP)  


