Absceso Ileopsoas asociado a artritis séptica de cadera.

Un reto terapéutico
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INTRODUCCION

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

Sélo hay 6 casos reportados en la literatura
medica actual, siendo el tratamiento de
eleccion: antibioterapia + drenaje absceso
+ realizacion por separado de abordaje
intraarticular de cadera para tratar la
infeccion de la articulacion.

Pero el problema surge cuando nos fallan
estas medidas convencionales y persiste la

sepsis con infeccion activa en ambos
focos.

OBJETIVO

Presentar los resultados de un caso de

absceso de ileopsoas con artritis septica
protésica de cadera secundaria, manejado
guirurgicamente 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.
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Problema: Sepsis persistente junto con absceso de
ileopsoas que ahora alcanza el vastago femoral

Solucion:
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Abordaje 1leofemoral:

v Buena alternativa para casos de artritis séptica de cadera
secundaria a absceso de 1leopsoas no controlado mediante
tratamiento convencional.

v’ Permite tratar en un mismo tiempo el problema intrapélvico e
Intraarticular.
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v Buenos resultados clinicos y funcionales.
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