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RESUMEN
El objetivo de éste trabajo es analizar nuestra ex-
periencia en artritis séptica luego de la recons-
truccién artroscépica del LCA. Nivel 4 de evidencia.
Se realizd la revisién retrospectiva de las reconstruc-
ciones de ligamento cruzado anterior (LCA) por via
artroscopica realizadas en nuestros servicios. Se in-
cluyeron todos los casos diagnosticados como artritis
sépticas con un seguimiento minimo de 1 afio. Entre
los afios 1999 y 2008 se realizaron 1088 reconstruc-
ciones artroscopicas de LCA. Se registraron 12 casos
de artritis séptica, lo que implica una incidencia de
1,1 % (IC95 0.6% — 2 %), los pacientes eran todos
de sexo masculino. La edad promedio fue de 27 afios
(rango entre 21-47). Luego de obtenido el material
para cultivo por puncién se realizé lavado artroscé-
pico. Se comenzd con terapia antibidtica intravenosa
empfrica con vancomicina més ciprofloxacina. Al ob-
tener la tipificacién se roté al antibiético especifico
endovenoso durante 6 semanas. Se logré conservar el
neoligamento en 11 casos (IC95 0,5 %- 1,9%) y en
1 se perdié. En el seguimiento todos los pacientes pre-
sentaron rodillas estables a excepcién de un caso. Es
de fundamental importancia el trabajo interdiscipli-
nario con el sector de infectologfa para determinar el
tratamiento antibidtico definitivo. La artritis séptica
post-reconstruccién del LCA con diagndstico precoz
y tratamiento efectivo tiene resultados satisfactorios.

Palabras claves: artritis séptica, preven-
cion, puncion, antibidticos, lavado
articular

ABSTRAC

The aim of this paper is to analyze our experience with septic
arthritis after ACL reconstruction. Level 4 of evidence. Retros-
pective review was performed of the reconstructions of anterior
cruciate ligament (ACL) performed arthroscopically in our ser-
vices. We included all cases diagnosed as septic arthritis with
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a minimum follow-up of 1 year. Between 1999 and 2008, 1088
arthroscopic ACL reconstructions were performed. 12 cases of
septic arthritis were diagnosed, incidence of 1.1% (95 0.6% -
2%), patients were all male. The average age was 27 years (1ange
21-47). After performing the puncture and the sample obtained,
we performed arthroscopic lavage. Empirical intravenous anti-
biotic therapy with vancomycin plus ciprofloxacin was provided.
When the germ was obtained specific intravenous antibiotics
freatment was provided for 6 weeks. It managed fo retain the
neoligament in 11 cases (95 0.5% - 1.9%) and 1 was lost. At
follow-up all patients had stable knees except for one case. It is
fundamental to interdisciplinary work with the sector to determi-
ne infectious definitive antibiotic treatment. Septic arthritis post-
ACL reconstruction with early diagnosis and effective treatment
S unsuccessful.

INTRODUCCION

La artritis séptica posterior a la reconstruccién del
LCA es una complicacién infrecuente con una inci-
dencia reportada de 0.4 a 1.9 de los casos. Debido a
esta baja incidencia la escasa informacién disponible
es limitada a pocos reportes con pequefio nimero de
casos que provienen de grandes centros. No hay cri-
terios establecidos para la presentacién, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento, los cuales son motivos
de discusién. El objetivo de éste trabajo es analizar
nuestra experiencia en base a la incidencia, preva-
lencia de gérmenes, tratamiento clinico y resultados
luego del mismo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé la revisién retrospectiva de las reconstruc-
ciones del LCA por via artroscépica realizadas en
el Hospital Bernardino Rivadavia, Fundacién J.J.
Avanzi y CETRED, incluyéndose todos los casos
que fueron diagnosticados como artritis sépticas con
un seguimiento minimo de 1 afio. Entre los afios



1999 y 2008 se realizaron 1088 reconstrucciones
artroscépicas de LCA. Se registraron 12 casos de ar-
tritis séptica, lo que implica una incidencia de 1,1%
(IC95 0,6%-2%), los pacientes eran todos de sexo
masculino. La edad promedio fue de 27 afios (rango
entre 21-47). En todos los casos se realizé un proto-

colo de medidas profil4cticas:
Pre-operatorias:

Deteccién y control de factores de riesgo del pa-
ciente (Diabetes, obesidad, malnutricién, corticote-
rapia, inmunodepresion y focos sépticos).

Profilaxis antitetdnica

Bafios prequirtirgicos con jabén de yodo povidona.
Descolonizacién de fosas nasales de todo el equipo
quirtrgico con Mupirocina de uso tdpico, cada 6
meses.

Afeitado de bello con méquina 10 centimetros por
arriba y debajo de la interlinea articular, 15 minutos
antes de la cirugfa.

Lavado con Gluconato de clorhexidina durante 5
minutos, todo el miembro sin cepillar, 10 minutos
antes de la cirugfa.

Lavado de manos de equipo quirtirgico durante 5
minutos, con gluconato de clorhexidina. Cepillar
solo ufias.

Hisopado de manos y fosas nasales del equipo qui-
rirgico 1 vez al afio.

Intraoperatorias:

Antibidtico profilaxis 20 minutos antes de incision
y previa insuflacién de manguito neumdtico con 1
gramo de Cefalotina y dosis adicional luego de des-
inflarlo.

Proteccién de injerto: no contacte con piel de pa-
ciente al retirarlo, ni colocarlo.

Lavado profuso de zona dadora luego de la toma
de injerto.

Lavado de injerto previa fijacién.

Reseccién del remanente distal del injerto luego de
fijacién tibial en caso de Semitendinoso-Recto In-
terno.

Lavado profuso intraarticular al finalizar fijacién.
No colocar drenajes intraarticulares.

No colocar corticoides intraarticulares.

Cierre por planos en lo posible con suturas reabsor-
bibles y monofilamento.

Cura plana y vendaje eldstico previo a desinflar
manguito hemostético.

Post-operatorias:

Indicamos antibidtico postoperatorio con cefaloti-
na 1 gramo cada 8 horas endovenoso en primer dfa
, sino Cefalexina 1 gramo cada 6 por 48 horas.).
Primera curacién a las 72 a 96 horas postquirdr-
gicas.

Realizar curaciones bajo normas de asepsia.

CUADRO 1

D’Angelo, G.L et Al. 4000 ptes. 9 casos 0,23 % 1988
Armstrong,R.W et Al. 4256 ptes 18 casos 0,42 % 1992
Williams, R.J et Al. 2500 ptes. 7 6aso0s 0,30 % 1997
McAllister, D.R et Al. 831ptes. 4 asos 0,48% 1999
Alonso y cols. 212 ptes. 5 £asos 1,84 % 2001

J. Batista, R. Maestu 476 ptes. 9 casos 1,89 % 1996-2002

y cols

P. Indelli M.D 3500 ptes. 6 casos 0.14 % 2002

E. Caleta Relev. Nac. 9446 ptes. 32 casos 0.58 % 1999-2003

Htal. Italiano 2282 ptes. 27 casos 1,18 % 1986- 2006
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Fig. 2: Lavado articular (mismo paciente).

Se utilizaron los registros de historia clinica obtenién-
dose los datos demograficos, tipo de injerto y fijacidn,
exdmenes de laboratorio, cultivo y antibiograma, an-
tibioticoterapia indicada, vias de administracién y
tiempo de cirugfa (promedio 74 minutos).

RESULTADOS

El cuadro clinico de los pacientes con Artritis Séptica
consistié en dolor persistente, fiebre, aumento de la
temperatura local, tumefaccidén y secrecion de heri-
da, con o sin leucocitosis, los cuales son similares en
comparacion a otras series (cuadro 1).

En todos los casos se realizé puncién para cultivo e
identificacién del germen y antibiograma, lograndose
tipificacion del germen en 11 de los 12 casos con AS
(cuadro 2), realizdndose limpieza artroscépica en to-
dos los casos (Fig. 1y 2). El tratamiento antibidtico
empirico de ingreso fue Vancomicina 1gr cada 12 hs
EV + Ciprofloxacina 400 mg cada 12 hs EV, hasta
obtener resultados de antibiograma e interconsulta
con el servicio de infectologfa. El estafilococo es el

CUADRO 2
Casos Gérmen ATB VIA Tiempo
6 STF coagulasa Vanco o Teico EV+V0 6 semanas
IC95 , S
0,2%-1,2 Resistente + Rifampicina
2 STF coagulasa Cefalotina + EV+V0 6 semanas
0° /163570 " Sensible Rifampicina
1 STF Aureus Cefalotina + EV+V0 6 semanas
0° /lc(?%o " Sensible Rifampicina
2 Enteroco Vancomicina EV+V0 6 semanas
0 /103570 " Sensible +Gentamicing
1 Negativo Vancomicina + EV+VO0 6 semanas
0/Ict?s5/ Cipr
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germen mds frecuentemente aislado, datos que coin-
ciden con la bibliografia revisada. En 9 casos (IC95
0,4%-1,6%) se utilizé la técnica de STRI (semitendi-
noso- recto interno) y en 3 casos (1C95 0,1%-0,8%)
HTH (Hueso-Tendén-Hueso). Se logré conservar el
ligamento en 11 casos. Una pldstica se perdié y un
caso presentd artrofibrosis. En el seguimiento todos
los pacientes presentaron rodillas estables con buen
rango de movilidad, salvo un caso que presentd ines-

tabilidad.

DISCUSION

La artritis séptica post reconstruccion del LCA es una
complicacién infrecuente pero genera frente a un pa-
ciente sano una importante morbilidad (internacién,
puncidn, antibidtico por venoclisis, lavado artroscd-
pico, retardo en la rehabilitacién). El diagnéstico co-
rrecto se puede ver demorado ya que la presencia de los
sintomas pueden ser interpretados como esperados en
un postoperatorio normal (hema o hidrartrosis, dolor,
fiebre). Los exdmenes de laboratorio (eritrosedimen-
tacién, Protefna “C” reactiva cuantitativa, Glébulos
Blancos, rutina general.) no son concluyentes para el
diagnéstico. Ante la sospecha se debe realizar puncién
articular para cultivo y tipificacién del germen, previa
a la administracién empirica de antibiéticos. Si la sin-
tomatologfa lo permite, esperamos 48 horas para ver
sl mejora con éste tratamiento empirico; si persiste
el cuadro, se procede a realizar el lavado artroscépico.
En caso que clinicamente el paciente no nos permita
esperar ese tiempo, realizamos inmediatamente la ar-
troscopia.

Si bien no encontramos en la literatura una mayor
incidencia de AS con el uso de un determinado tipo
de injerto (STRI, HTH), podemos deducir que la
utilizacién de isquiotibiales (STRI) aumentarfa el
riesgo por llevar mayor cantidad de cuerpo extrafo
(suturas y dispositivos de fijacién).

CONCLUSION

Consideramos que la normatizacién de medidas pro-
filicticas fue de gran utilidad para reducir la inciden-
cia de artritis séptica en nuestros pacientes.

Ante la sospecha nunca dudar en realizar el lavado
articular.

Para el diagnéstico se debe realizar puncién y con-
trol estricto hasta obtener resultados que confirmen
la infeccién. Luego se debe rotar el antibidtico segtin
tipificacién y antibiograma, y no se debe demorar el
lavado artroscépico.
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