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RESUMEN:
Se presenta un estudio descriptivo retrospectivo, donde se analiza la aparición de artritis séptica (A.S.), como complicación de la plás-
tica de Ligamento Cruzado Anterior (L.eA) por vía artroscópica. Durante el período de enero de 1996 a diciembre del 2002. fueron
realizadas 476 reconstrucciones de LCA por vía artroscópica en 6 instituciones.
Se utilizaron dos tipos de injertos: Semitendinoso - recto interno (STRl) cuádruple en 250 pacientes (52.52 'fr) Ytendón patelar hueso
tendón hueso (HTH) en 226 pacientes (47.48 o/e). Se utilizaron distintos métodos de fijación. El seguimiento mínimo fue de 20 meses.
La incidencia en nuestra casuística fue de 1.89o/c (9 pacientes). En todos los casos que se diagnosticó A.S. se utilizó el mismo tipo de
injerto: STRl cuádruple ( I00 %).
Se dividió en tres grupos a los pacientes según el tiempo de presentación de los síntomas. Primer grupo: aguda (48 hs-14 días) 4 pa-
cientes, segundo grupo subaguda ( 15 días - 60 días) 4 pacientes y tercer grupo tardía (> 60 días) I paciente.
Se obtuvo tipificación del germen de los cultivos realizados del líquido articular obtenidos por anrocentésis en 8 de 9 pacientes que
presentaban signos y síntomas de artritis séptica de rodilla.
Se aislaron: Stafilococcus Aureus (3 pacientes), Stafilococcus coagulasa (-) (2 pacientes). Streptococcus B hemolítico del grupo G (1
paciente). enterococcus (2 pacientes).
A todos los pacientes se les realizó artrocentésis inicial. y según la evolución clínica. se pautó artroscopía con lavado y debridamiento
en 4 de 9 pacientes. En ningún caso hubo que remover el injerto ni extraer el material de fijación.
Todos los pacientes comenzaron con antibioticoterapia empírica posterior a la artrocentésis hasta la identificación del germen. desear-
ga parcial y fisiokinesioterapia. Se realizaron evaluaciones subjetivas con el Score de Lysholm y objetivas con el artrómetro KT 1000.
Los pacientes tuvieron una evolución satisfactoria al momento del alta. sin dolor. con recuperación y movilidad completa y continua-
ron con el protocolo para la rehabilitación del LCA.
Se protocolizó el diagnostico y tratamiento de la A.S. y se reevaluó el manejo perioperatorio de estos pacientes. generándose modifi-
caciones para la profilaxis de infección post quirúrgica.

ABSTRACT
A descriptive retrospective study is presented, analvsing the appearance ofSeptic Anhritis (S.A.) as a complication after anhroscopic
Anterior Cruciate Ligament (A.c.L.) reconstruction. Between Januarv 1996 ami December 2002, 476 anhroscopic reconstructions
;vere perfonned in six institutions. Two techniques Il'ere used: autologous semitendinosus -gracilis tendon grafts (S. T.G.) and autolo-
gous bone - patellar tendon - bone grafts (PA.T.), with differentfisations. The [ollow IIp Ims 20 months.
The A. S. incidence lI'as 1.89 '7c (9 patients). In al! the cases where S.A. lI'as diagnosed the same kiud of graft lI'as used: S. T'G. (100 'le).
Patients presented S.A. in different evolutional stages subsequent 10 arthroscopv: acute (48 hrs - 14 dan), 4 patients. Subacute (15
days - 60 days), 4 patients and late (> 60 days) 1 patient.
The culturesfrom knee joint aspirates H'ere positive in 8 patients OUl of9 S.A. clinicallv diagnosed: Staphvlococcus Aureus (3 patients).
Staphylococcus coagulase - (2 patients), Streptococcus B haemolytic of group G (1 patient}, enterococcus (2 patients),
The involved knees of all patients Il'ere aspirates. Subsequentlv, onlv 4 of9 patients underwent an arthroscopic procedure with debri-
dement aud lavage, regarding clinica! evolution.
Ir ,ms not necessary either to remove the graft or the hardware in (1)' case. AII patients Ims treated with empirical and then documen-
ted utuibiotic therapy; gradual weight bearing ami physical therapy. Clinical results were evaluated using Lvsholm Score and KT- 1000
Al! patients lI'ere satisfied with their results, with a complete range of motion. painless knee and contlnued phvsical theraps:
We present our experience in diagnosis and treatment of AS, and the recotnmendationsjor prophvlaxis based in our results.

INTRODUCCION

La reconstrucción artroscópica del ligamento cruzado
anterior (LeA) es actualmente la indicación para el
tratamiento de la inestabilidad anterior de la rodilla.
Aún se sigue discutiendo cuales son los mejores injer-
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tos: semitendinoso-recto interno cuádruple (STRT).
(1) hueso-tendón-hueso rotuliano (HTH), tendón cua-
dricipital. Autólogo o heterólogo; y cuales los mate-
riales de fijación óptimos.
La artritis séptica, como complicación posterior a la
artroscopía, tiene baja incidencia, (Tabla 1), pero al-
to riesgo de daño articular. Aún así, no existe una-
nimidad de conceptos respecto a conductas a seguir
en el caso de diagnóstico de la misma.
Se define artritis séptica (A.S.) a la invasión bacteria-
na del espacio articular, estos gérmenes pueden prove-



Tabla 1 Comparación de series
D' Angelo G. L. et Al. 4000 ptes 9 casos 0,23% 1988
Armstrong, R. W et Al. 4256 ptes. 18 casos 0,42 o/e 1992
Williams,R.J. et Al. 2500 ptes. 7 casos 0,30% 1997
McAllister, D.R et Al 831 ptes. 4 casos 0,48% 1999
Alonso y cols. 272 ptes. 5 casos 1,84% 2001
Schollin Bora, M. 575 ores. 10 casos 1,74% 2003
Renato Viola M.O 1300 ptes. 10 casos 0,15% 1991-96

70 ptes io casos 14,29% Dic. 1996-
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nir de la circulación (invasión hematógena), o bien
por inoculación en una solución de continuidad. (2)
El objetivo del presente trabajo es presentar nuestra
experiencia en el manejo de la artritis séptica como
complicación posterior a la plástica del LCA, como
aporte a la casuística; y proponer una conducta diag-
nóstica y terapéutica.

MATERIAL Y METODO

Se realizó una revisión retrospectiva de todas las recons-
trucciones artroscópicas realizadas entre enero de 1996
y diciembre de 2002. por nuestro grupo de trabajo.
Fueron seleccionados los pacientes que presentaron
AS posterior a la plástica del LCA por vía artroscó-
pica y con un seguimiento mínimo de 20 meses.
Los pacientes presentaron distintos grados de tume-
facción. calor local. dolor. eritema y en ocaciones
fiebre y repercución general.
Todos de sexo masculino. 5 rodillas derechas y 4 iz-
quierdas.
Los métodos de fijación utilizados fueron: 6 Cross
Pin. 3 Cortico-Esponjosa.
La totalidad de los procedimientos se realizó con
manguito neumático proximal del muslo.
Se realizó radiografía simple y artrocentésis en todos
los casos, comenzando de manera empírica con anti-

biótico terapia hasta la obtención del resultado del an-
tibiograma, según criterio del servicio de infectología.
Algunos pacientes requirieron lavado y debridarnien-
to artroscópico el cual dependió de la evolución de las
primeras 48/72 hs. post artrocentésis.
Se envió material para aislamiento, tipificación, cul-
tivo y antibiograma. (Fig. 1-2- Y 3)
Los pacientes fueron evaluados con Rx, Score de
Lysholm y con el artrómetro KT 1000.
Se continuó con trabajo kinésico dependiendo del
estado clínico del paciente.

RESULTADOS

Se realizaron 476 reconstrucciones de LCA por vía
artroscópica, en 6 instituciones entre enero de 1996
y diciembre de 2002.
Nueve pacientes presentaron AS posterior a la plás-
tica de LCA. (1,89%).
Los pacientes fueron todos del sexo masculino, con una
media de edad de 33, ll años (rango 17 a 50 años).
De las 476 reconstrucciones, el 52,52% (250 pa-
cientes) se realizó con técnica STRI con distintas fi-
jaciones, y el 47,48% (226 pacientes), con técnica
HTH con tornillos de interferencia bio/titanio.
A todos los pacientes con AS se les realizó STRI
autólogo.

Figura 1: Exploración artroscópica. Figura 2: Debridamiento. Toma de Figura
muestra. sinovial.
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Cinco pacientes fueron operados en un mismo centro y
el resto en diferente no ocomios cada uno. (Tabla 2)
La duración de la cirugía promedio fue de 73,55 minu-
tos (rango de 50 a 120 minutos).
Los pacientes presentaron distintos grados de tumefac-
ción, calor local, dolor, eritema y en ocasiones fiebre y
repercusión general.
De acuerdo al tiempo de comienzo de la AS., se clasi-
ficaron en: AGUDAS: entre 2 y 14 días, SUBAGU-
DAS: 15 a 60 días y TARDIAS: mayor a 60 días.
El intervalo promedio, entre la cirugía y el momento de
aparición de la AS., fue de 25 días (rango de 8 a 90 días).
Cuatro pacientes tuvieron presentación aguda
(44,44%),4 subagudas (44,44%) y 1 tardía (11,12%).
A todos se les solicitó recuento de glóbulos blancos,
eritrosedimentación y PCR cuantitativa.
El recuento de glóbulos blancos fue de 10860/mm3
promedio (rango 9400 a 13000).
La ESD promedio fue 55,55 mm en la primera hora,
(rango entre 110 y 18) (Tabla 3)
Las Rx fueron normales.
Las características de las artrocentesis fueron: 4 puru-
lentas, 3 turbias, 2 serohemáticos.

Tabla 2

Se aislaron 3 estafilococos aureus, 2 estafilococo s coa-
gulasa (-),1 estrptccoco, 2 enterococo. Un paciente no
cultivó germen.
A todos los pacientes se les realizó artrocentésis; en 5,
ésta fue la única práctica, los 4 restantes fueron someti-
dos a debridarniento y lavado artroscópico, cuando des-
pués de 48 a 72 horas posterior a la artrocentésis, la
evolución no fue satisfactoria.
Se enviaron muestras a bacteriologíaque coincidieron con
los gérmenes encontrados por artrocentésis. (Tabla4).
No se encontraron alteraciones del cartílago articular ni
de los neoligamentos.
No se requirió remoción de injertos ni tampoco de ma-
teriales de fijación
En ningún caso se dejó drenaje aspirativo intrarticular,
no se indicó descarga parcial ni férulas inmovilizadoras.
Todos los pacientes continuaron con antibiótico terapia
entre 4 y 6 semanas.
El score de Lysholm arrojó el siguiente resultado:
94,77 promedios (rango entre 89 y 99) sobre un
puntaje máximo de 100.
La artrometría con KT 1000 promedió 1,75 (rango en-
tre Oy 3).

Paciente Edad Rodilla Injerto Manguito Lugar
1 R.D. 17 D ST-RI SI S.L.

2 O.M. 23 1 ST-RI SI TS.I.

3 H.G. 28 D ST-RI SI S.L.

4 P.M. 38 D ST-RI SI S.L.

5 A.J. 50 1 ST-RI SI T
6 B.D. 32 1 ST-RI SI T
7 S.E. 39 1 ST-RI SI L.F.

8 L.J. 35 D ST-RI SI TP.

9 G.D. 36 D ST-RI SI S.L.

Tabla 3

Fecha Técnica Min ERS PCR Rto. blancos A-S-T Días

28.09.01 Linx-intrafix 70 110 + 9600 S 27
10.01.01 Linx-grapa 60 45 + 12500 A 8
23.11.01 Transfix 62 50 + 13000 T 90
12.06.02 TVfix 80 18 + 10500 S 30
22.07.02 Transfix 80 20 + 10800 A 8
14.08.02 TVfix 120 79 + 9600 S 30
13.09.02 TVfix 75 60 + 12400 S 15
23.09.02 TVfix 60 60 + 10000 A 11
10.05.02 Linx-intrafix 55 90 + 9400 A 8
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Tabla 4

LIQ. SINOVIAL CULTIVO TTO. FIEBRE INTERNACION DIAS

Purulento Stáfilo au Artrocentésis 37,5° Sanatorial 2

Purulento Stáfilo au Artrocentésis 38° Domiciliaria

Purulento Strep bhg Artroscopía 39° Sanatorial 5

Sero-hemat Stáfilo au Artrocentésis 38.5° Domiciliaria

Turbio-xanto Stáfilo C- Artrocentésis 39.4° Sanatorial 7

Purulento Stáfilo C+ Artrocentésis 38° Domiciliaria

Turbio Enterococ Artroscopía 36S Sanatorial 2

Turbio Negativo Artroscopía 36.6° Sanatorial 6

Sero-hemat Enterococ Artroscopía 37.2° Sanatorial 9

DISCUSION

La A.S. postartroscópica, es infrecuente. Se repor-
tan distintas incidencias:
D' Andelo GL y Ogilvie-Harris Dl entre 0.1 al 0.4 %
de 4000 artroscopías. (3)
Williams III Riley et al: 0.30 % de 2500 plásticas de
L.eA. por artroscopía. (4)
De Lee lC, et al: 0.08 % en reconstrucciones artros-
cópicas. (S)
Armstrong RW, Bolding F y Joseph R: 0.42 % en
4256 artroscopías. (6)
Viola Renato MD: 0.1 S % en 1300 plásticas de
L.eA ..(7)
Alonso D y cols.: 1.84 en 272 reconstrucciones. (8)
Nosotros presentamos una serie de 9 A.S. de un to-
tal de 476 plásticas artroscópicas de L.eA. que re-
presenta una incidencia del 1.89%.
En el 100 % de los casos de A.S. en nuestro trabajo
se utilizo técnicas con S.T.R.I., aunque creemos que
es un dato no correlacionable.
La presentación clínica en la mayoría de los casos
fue edema, tumefacción, calor y dificultad para con-
tinuar con la rehabilitación. La fiebre se presento en
S pacientes.
Seis pacientes presentaron un recuento de glóbulos
blancos inferior a 11000 x mm3.
Los gérmenes predominantes fueron cocos GRAM +,
coincidiendo con otros autores. (6,8,9,10,11,12,13)
La A.S. de presentación tardía, por vía hematógena,
se debió a una herida punzante en pie que requirió la
realización de una artroscopia en el exterior.
En ninguno de los pacientes se presentaron colec-
ciones en heridas, pero se recomienda inspección la-
vado y debridamiento ante la presencia de las mis-
mas. (4, 5)

El tiempo quirúrgico y distintas técnicas combina-
das junto a la plástica del L.eA. (sutura meniscal,
menisectomias, injertos osteocondrales, reparacio-
nes a cielo abierto, citando algunos ejemplos) au-
mentan la incidencia de A.S. En nuestra serie la du-
ración de la cirugía promedio fue de 73,55 minutos,
y a 4 de 9 pacientes se les realizaron menisectomias
parciales.
Nuestro grupo fue tratado usando un régimen estan-
darizado de artrocentésis inicial y evaluación clíni-
ca por 48-72 hs., seguido de artroscopía con debri-
damiento y lavado en el caso de persistencia de los
síntomas iniciales. Solamente 4 de 9 pacientes re-
quirieron este segundo procedimiento. En este gru-
po no realizamos artroscopia como tratamiento ini-
cial ya que los cuadros de presentación no lo requi-
rieron. Si en la consulta inicial el paciente se encon-
trara con mal estado general y una articulación con
parámetros de infección magnificados se indicaría
artroscopía. En ningún caso se necesito la remoción
de materiales de fijación ni injerto.
No somos partidarios de realizar artrotomía ya que
en la artroscopia tenemos la ventaja de explorar
exaustivamente, extraer más material necrótico y dis-
minuir el inoculo de gérmenes intraarticulares. (14)
Todos los pacientes recibieron antibióticoterapia,
seguimiento por el servicio de infectología y rehabi-
litación fisioki nesica.
Las evaluaciones objetivas (artrómetro KT-1000) y
subjetivas (score de Lysholm) demostraron resulta-
dos satisfactorios en el 100% de los pacientes, con
un seguimiento mínimo de 20 meses.
Nuestro equipo de trabajo revisó algunos aspectos
sobre el manejo perioperatorio de estos pacientes,
para proponer modificaciones a posteriori.
Durante el periodo de análisis de estos datos, los pa-
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