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RESUMEN

Introduccién: luego de una reconstruccién primaria de LCA, la infeccién es una complicacién poco frecuente que puede conducir
a resultados devastadores. En pos de una solucién, hace una década se comenzé a remojar el injerto en vancomicina.

Objetivo: determinar si la sumersion previa del injerto de isquiotibiales autdlogos en vancomicina reduce la tasa de infeccion en la
reconstruccion primaria de LCA.

Materiales y métodos: analisis retrospectivo multicéntrico en el que se incluyeron seiscientas veintiséis reconstrucciones primarias
de LCA en un periodo comprendido entre julio de 2013 a marzo de 2020: cuatrocientos veintitrés pacientes fueron tratados con la
profilaxis antibiética endovenosa clasica (Grupo 1) y doscientos tres pacientes con la sumersion del injerto en una solucion de 5
mg/ml de vancomicina sumado a la profilaxis antibi6tica endovenosa (Grupo 2).

Resultados: se observaron seis casos de artritis séptica en el Grupo 1 (1.41%): tres por Staphylococcus aureus, un Staphylococcus
epidermidis y otro por Pseudomonas aeruginosa. El Grupo 2 no reporté casos de infeccion.

Conclusion: en esta serie, la sumersion profilactica del injerto de isquiotibiales redujo la tasa de infeccién en comparacion con los
antibiéticos endovenosos solos.
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ABSTRACT

Introduction: infection after primary ACL reconstruction is a rare complication that can lead to devastating results. To find a
solution, a decade ago, is began to practice of soaking the graft in vancomycin.

Objective: determine if prior submersion of the autologous hamstring graft in vancomycin reduces the infection rate in primary ACL
reconstruction.

Materials and methods: multicenter retrospective analysis that included 626 primary ACL reconstructions in a period from July
2013 to March 2020: 423 patients were treated with classical intravenous antibiotic prophylaxis (Group 1) and 203 patients with
submergence of the graft in a 5 mg/ml solution of vancomycin added to intravenous antibiotic prophylaxis (Group 2).

Results: six cases of septic arthritis were observed in Group 1 (1.41%); three due to Staphylococcus aureus, one Staphylococcus
epidermidis and another due to Pseudomonas aeruginosa. Group 2 reported no cases of infection.

Conclusion: prophylactic submergence of the hamstring graft reduced the infection rate in this series compared with intravenous
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antibiotics alone.
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Level of evidence: Ill. Case-control, retrospective, comparative study

INTRODUCCION

La artritis séptica (AS) es una rara pero temida compli-
cacién en las cirugias ortopédicas. Su incidencia osci-
la entre 0.45% y 1.8% en cirugias de reconstruccion de
LCA.*? Se ha relacionado una mayor incidencia de AS
al uso de injerto autélogo de isquiotibiales, procedimien-
to quirtrgico concomitante (plastia extraarticulares, su-
turas meniscales, osteotomias, etc.), aplicacién intraarti-
cular de corticoides y antecedentes de cirugias previas en
la misma rodilla.

Los gérmenes que colonizan habitualmente la piel son
los responsables de la mayoria de las infecciones postope-
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ratorias en la reconstruccién del LCA. Diversos autores
plantearon que la causa de una infeccién aguda podria ser
la contaminacién del injerto durante la cosecha y posterior
preparacién en la mesa quirdrgica,*” se basaban en que, al
momento de la extraccién del injerto, el porcentaje de cul-
tivos positivos oscilaria entre el 15 al 32%.%°

Existe un uso estandarizado de antibiéticos endoveno-
sos 15-30 minutos a la insuflacién del manguito hemos-
tatico en aquellas cirugias que requieren implantes me-
cénicos (endoboton, tornillos) y bioldgicos (injerto) por
presentar riesgo de exposicién bacteriana, asi se busca lo-
grar niveles adecuados de antibidticos en plasma y tejido,
pero en el injerto, por ser avascular, es dificil lograr nive-
les de antibidticos por encima de la concentracién inhibi-
dora minima: el injerto es susceptible a la adherencia de
bacterias (Szaphylococcus coagulasas negativa) formadoras
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de biofilm, que le otorgan resistencia a los antibidticos, di-
ficultan su fagocitosis y hacen dificil su erradicacién.’?

Sumado a esto, y teniendo como premisa que la prin-
cipal causa de una infeccién aguda es la contamina-
cién del injerto, en la ultima década se ha incorporado
la prictica de remojar el injerto en solucién de vancomi-
cina para lograr niveles de antibidticos por encima de la
concentracién inhibidora minima obteniendo resultados
prometedores.12

El propésito de este estudio fue comparar la tasa de in-
feccién en técnicas con preparacién del injerto en van-
comicina y sin esta. Nuestra hipdtesis es que sumergir el
injerto en vancomicina reduciria la tasa de infeccién en
reconstruccién primaria de LCA.

MATERIALESYMETODOS

Este es un estudio retrospectivo multicéntrico en el que se
analizaron un total de seiscientas veintiséis cirugias de re-
construccién primaria de LCA con utilizacién de injerto
autSlogo de isquiotibiales en un periodo comprendido en-
tre julio de 2013 a marzo de 2020.

Cuatrocientos veintitrés pacientes (Grupo 1) se some-
tieron a una reconstruccién de LCA con la clasica profi-
laxis antibiética EV previo a la insuflacién del mangui-
to hemostitico y en doscientos tres pacientes (Grupo 2) se
efectud la reconstruccién de LCA tras sumergir el injer-
to en una solucién de vancomicina adicional a la profilaxis
antibidtica sistémica. Los criterios de inclusion fueron las
reconstrucciones anatémicas de LCA utilizando isquio-
tibiales aut6logos. Los criterios de exclusién fueron todo
tipo de injerto que no hayan sido isquiotibiales autélogos,
antecedente de cirugia abierta en la misma rodilla, revi-
siones de LCA y cirugias multiligamentarias.

Se administraron 2 g de cefazolina EV aproximada-
mente 15 a 30 minutos antes del insuflado del manguito
hemostitico. En aquellos pacientes que refirieron alergia
a la penicilina, se opté por 600 mg de clindamicina EV.
Ningtn paciente menciond alergia a la vancomicina en el
preoperatorio. En el Grupo 1, una compresa quirirgica
se humedeci6 con solucién salina estéril para envolver el
injerto cosechado. En el Grupo 2, el injerto cosechado fue
colocado en una solucién de vancomicina al 5 mg/ml que
consistié en una dilucién de 500 mg de vancomicina en
polvo en 100 ml de suero fisiolégico (figs. 1y 2). Se insti-
laron 10 cm® de dicha concentracion en el sitio de cosecha
de isquiotibiales con abbocath 14 y posterior maniobra de
compresién de distal a proximal a modo de penetrancia
hacia la unién miotendinosa del recto interno y semiten-
dinoso. El injerto se sumergié al menos veinte minutos
mientras se realizaba la parte artroscépica.

El diagnéstico de AS se basé en el interrogatorio, exa-
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Figura 1: La solucién de vancomicina de 5 mg/ml consiste en una dilucion
de 500 mg de vancomicina en polvo en 100 ml de suero fisioldgico.

men fisico, laboratorio y cultivos de liquido sinovial. La
artrocentesis se realizé inmediatamente luego de la sos-
pecha clinica. La muestra de liquido articular se envié
para andlisis quimico y citolégico en tubos de heparina.
Se hizo lavado artroscépico urgente en los casos de sospe-

cha clinica de AS.

RESULTADOS

Se documentaron seis casos de AS sobre un total de
cuatrocientas veintitrés cirugias en el Grupo 1 (1.41 %):
cinco hombres y una mujer, todos entre 18 y 41 afios
(27.16 afios en promedio) sin comorbilidad asociada
(diabetes, tabaquismo, etc.). Todas las AS se presenta-
ron dentro de las primeras ocho semanas postoperatorias.
Cuatro casos (66.6 %) de AS fueron en injertos quintu-
ples o séxtuples.

Se aislaron Staphylococcus aureus meticilino sensible en
tres pacientes, Staphylococcus epidermidis en un paciente,
y Pseudomonas aeruginosa en otro. Los seis fueron some-
tidos a lavados artroscépicos, tratamiento antibiético EV
empirico y posterior viraje de antibiético con el resultado
del antibiograma. En cuatro de seis (66.6 %) infecciones
agudas se logré erradicar la infeccidn con preservacién del
injerto sin afectar los resultados funcionales postoperato-
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Figura 2: Injerto de recto interno y semitendinoso quintuple. Se sumerge al
menos veinte minutos mientras se realiza el tiempo artroscopico.

rios. En dos casos (33.33%) se realizé un desbridamien-
to artroscépico, reseccién del injerto no viable, extraccién
del implante suspensorio y posterior revisién con resulta-
dos satisfactorios una vez erradicada la infeccién.

En el Grupo 2 (protocolo de vancomicina) no se docu-
mentaron casos de infeccién (0%) en un total de doscien-
tas tres cirugias de reconstrucciéon de LCA.

DISCUSION

El hallazgo fundamental que arroja nuestro estudio es la
dréstica disminucién de la tasa de infeccién secundaria a
una reconstruccién de LCA en el grupo sometido a la su-
mersion intraoperatoria del injerto en una concentracién
de vancomicina de 5 mg/ml, en comparacién al grupo que
no fue tratado asi.

Sin bien han sido aislados mds de setenta y cinco mi-
croorganismos, los gérmenes de la flora cutinea son los
causantes del mas del 90% de las infecciones. Los de ma-
yor prevalencia son Staphylococcus coagulasa negativa
(62.5%), Staphylococcus aureus (21.9%) y Propiobacterium.
Otros son los enterococos y pseudomonas.>'? Por eso,
es de relevancia aclarar que el cirujano no debe intervenir
manualmente en la preparacién del injerto luego de reali-
zar su cosecha, mds atin en los casos de injertos quintuples

o séxtuples, donde una mayor manipulacién aumenta la
posibilidad de infeccién.™?

El desafio constante contra las AS requiere innovacién
para maximizar la eficacia de los antibidticos sin afectar
los resultados clinicos y funcionales postoperatorios. Des-
de que Vertullo e al™® propusieron el remojo del injerto
en solucién de vancomicina de 5 mg/ml, numerosas se-
ries lograron llevar la tasa de infeccién pricticamente a
0%.61.14 Nosotros presentamos una variante de este pro-
tocolo, sumergiendo (y no remojando) el injerto en una
solucién de 5 mg/ml de vancomicina, por debajo de los
6.25 mg/ml que causan condrotoxicidad.*"

La eleccién de la vancomicina se debe a sus caracteris-
ticas farmacocinéticas de ser termoestable, hidrosoluble,
bactericida, tener baja alergicidad, ser no téxica para los
tejidos y presentar baja tasa de resistencia primaria a bac-

3,10,14

terias Gram positivas. Es un bactericida que previe-

ne la adherencia bacteriana, la proliferacién y formacién
de biofilm.

Estudios recientes avalan que remojar al injerto en van-
comicina no altera la estructura y biomecanica de los te-
nocitos y, por lo tanto, no afecta su funcién ni aumentaria

61617 Una concentra-

la tasa de fracaso del neoligamento.
cién de 5 mg/ml de vancomicina es eficaz para la erradi-
cacién in vitro de los Staphylococcus aureus y epidermidis.
Ademis, Grayson y cols., en un estudio iz vitro, atribuye-
ron al injerto que la capacidad de elucién de la vancomi-
cina ocurre a una velocidad maxima entre los diez minu-
tos y una hora, disminuyendo progresivamente hasta las
veinticuatro horas. Los injertos de mayor didmetro liberan
mayor cantidad de vancomicina.

Numerosos autores”!"1®
mojar el injerto en vancomicina y lo asocian a que podria
estar relacionado a una menor tasa de ruptura del neoliga-

mento a largo plazo, se lo atribuyen a la reduccién de ar-

consideran patrén de oro el re-

tritis sépticas y de infecciones subclinicas que alojan ma-
terial genético bacteriano en los tineles éseos provocando
su ensanchamiento.

A pesar de los excelentes resultados reportados por
esta técnica, el uso de la vancomicina es materia de deba-
te: la resistencia a los antibidticos es un grave problema
en continuo crecimiento y su uso indebido puede causar
importantes inconvenientes futuros. Debemos pregun-
tarnos si es beneficioso administrar en forma profildctica
tantos antibidticos para optimizar resultados a corto pla-
zo y convertir una solucién actual en un grave problema
a largo plazo.™®

A nuestro trabajo se le pueden atribuir ciertas limita-
ciones. En primer lugar, por tratarse de un estudio retros-
pectivo no puede evaluarse con aleatorizacién, por lo que
no logra un nivel de evidencia I o II. En segundo lugar, a
pesar de que no observamos relacién entre el médico tra-
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tante e infeccién postoperatoria, el desempefio como ci-
rujanos de los tres autores, y no uno en si, introduce la
probabilidad de sesgos al contar todos con diferente expe-
riencia en la especialidad. Por dltimo, no dejamos de ig-
norar que pueda existir la posibilidad de que pacientes con
AS hayan consultado a otra institucién y es posible que no
esté representado en nuestro andlisis.

Sin embargo, demostramos que la técnica de sumergir
el injerto en vancomicina es de gran utilidad en la préc-

tica quirdrgica para prevenir infecciones luego de una re-
construccién de LCA.

CONCLUSIONES

El agregado de sumergir el injerto autélogo de isquiotibia-
les en vancomicina a la profilaxis antibiética EV para la re-
construccién primaria del LCA reduce significativamente la
tasa de infeccién en comparacién con antibiéticos EV solos.
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