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RESUMEN

La artritis séptica es una complicacion rara pero potencialmente
devastadora de la cirugia de reconstruccion del ligamento cruzado
anterior. Los factores de riesgo estan la diabetes, edad, obesidad,
malnutricion, y focos sépticos. En los casos de sospecha clinica de
artritis séptica se deben realizar analisis de sangre con los niveles de
PCR. La aspiracion de la articulacion no se realiza de rutina, ya que en
la mayoria de los casos, la indicacién de artroscopica es obvia cuando
la presentacion clinica es tipica (especialmente derrame e hinchazon)
y los niveles de PCR son elevados. El tratamiento propuesto es
desbridamiento artroscépico lo mas pronto posible con la retencién del
injerto de LCA cuando todavia es funcional.
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SUMMARY
Septic arthritis is a rare but potentially devastating complication of
reconstructive surgery of the anterior cruciate ligament. Risk factors
include diabetes, age, obesity, malnutrition and septic foci. In cases of
clinical suspicion of septic arthritis should perform blood tests with CRP
levels. The joint aspiration is not performed routinely, since
arthroscopic indication is obvious when the clinical presentation is
typical (especially joint effusion and swelling) and elevated CRP levels.
The proposed treatment arthroscopic debridement as soon as possible
with retention ACL graft when still functional.
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180 gr/dl inhibe la quimiotaxis de neutrofilos
por lo tanto debe corregirse
preoperatoriamente, por lo menos 48 horas.
Edad: pacientes mayores de 50 afios tienen
mayor numero de complicaciones en
general no sélo infecciosas.

Obesidad: Generalmente por llevar cirugias
mas prolongadas, con incisiones mayores y
con tejido graso poco irrigado que se
defiende mal de las infecciones.
Malnutricion: No sélo la malnutricion obvia,
sino la subclinica que se define como:
albimina menor de 3,4 grs, linfocitos
menores a 1.500 por mma3.

Focos sépticos a distancia o locales:
urinarios, respiratorios, dentales, piel, etc.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

En los casos de sospecha clinica de artritis
séptica, el analisis de sangre se lleva a
cabo con especial atencion a los niveles de
PCR, ya que este es el mas sensible y
especifico de los parametros. La aspiracion
de la articulacién no se realiza de manera
rutinaria, ya que, en la mayoria de los
casos, la indicacion de artroscOpica es
obvia debido a la sinopsis caracteristica de
una tipica presentacion clinica
(especialmente derrame e hinchazoén) y los
niveles elevados de PCR. En casos poco
claros o para excluir la artritis séptica en los
casos de infecciones de la herida aislados,
la aspiracion de la articulacion se lleva a
cabo, con un recuento de células sinoviales
elevada siendo el parametro decisivo por lo
general, un umbral de 50.000 células / | y
un recuento de células polimorfonucleares
de al menos 90 % indicar una infeccion
intra-articular, pero esto tiene que ser visto
en conjunto con otros hallazgos, como la
artritis  séptica también puede estar
presente en los casos de conteos celulares
inferiores. En la literatura, el tratamiento
mas mencionado es la irrigacion y el

desbridamiento manteniendo el injerto.
Algunos autores prefieren eliminar el injerto
inmediatamente. Otros eliminan los injertos
con infeccién persistente. La mayoria de los
cirujanos propuso desbridamiento inicial
con la retencién del injerto. Para la infeccion
resistente, 50% recomienda la extirpacion
hardware, y 36% de eliminacion de injerto
seleccionado como parte del régimen de
tratamiento.

Una vez establecido el diagnéstico, o la
operacion se lleva a cabo en el dia de su
ingreso. En todos los casos de artritis
séptica, nuestro enfoque es totalmente
artroscépico, con 2 portales anteriores
estandarizados. portales adicionales (es
decir, superomedial / suUperoexterna,
posteromedial / posterolateral) no se utilizan
de forma rutinaria. En los primeros afos del
estudio, se us6 un hisopo o0 una muestra de
liquido sinovial para la evaluaciéon
microbioldgica; en los ultimos afios, el uso
de 5 muestras de biopsia de la membrana
sinovial, de haber sido cultivados durante
14 dias, se ha convertido en nuestra técnica
estandar debido a su mayor sensitivity.10
desbridamiento del tejido y la eliminacion de
capas de fibrina y sangre coagulada
desvitalizado o necrético coagulos se
realizan, seguido de irrigacion extensa con
10 a 15 L de liquido de irrigacion. Todos los
compartimentos son irrigados. La
sinovectomia no se realiza de forma
rutinaria, ya que la membrana sinovial actia
como una "barrera natural”, y la eliminacion
aumenta el riesgo de artrofibrosis causada
por el trauma quirdrgico. El injerto se
mantiene, pero la eliminacion de injerto se
considera en la infeccion persistente
después de mdltiples revisiones, en la
fijacién, o con insuficiencia de injerto. Al
final del procedimiento, un desagule cerrado
de aspiracién (8 French) se coloca intra-
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articular, que se retira en la primera o
segunda dia postoperatorio. En los casos
de infecciones de heridas profundas
concomitantes, la escisibn local con
desbridamiento, la toma de muestras, y la
irrigacion son realizados. Antes del cierre
de la herida, se inserta una cadena de
perlas de antibiéticos cargado
(gentamicina), sobresale a través de la
herida para permitir la retirada por etapas
dentro de aproximadamente 1 semana. El
tratamiento antibiético empirico se inicia
después de que se obtiene material para
pruebas  microbiolégicas como  una
combinacibn de 2 agentes sinérgicos
administrados por via intravenosa. Los
regimenes han cambiado con el tiempo,
pero por lo general consisten en una
cefalosporina (I o 1l) en combinacién con un
aminoglucésido, clindamicina o rifampicina
(en los casos de estafilococos demostrado
con anterioridad). se vuelve a evaluar el
tratamiento con antibiéticos después de
recibir los resultados microbiolégicos vy
antibiogramas y cambiar si es necesario.

Después de la operacién, se permite
deambular con carga parcial, y no hay
ninguna limitacibon en el rango de
movimiento. El cuidado postoperatorio se
basa en el examen fisico diario y analisis de
sangre (PCR) cada dos dias, y la sinopsis
de esos pardmetros y el curso
postoperatorio  individuales son  los
pardmetros esenciales para su posterior
tratamiento. El nivel de PCR por lo general
se puede esperar a disminuir después de
artroscépica, y los pacientes suelen
informar de mejora, especialmente en lo
gue respecta al dolor y derrame. En los
casos de un nuevo aumento en los niveles
de PCR o estancamiento con el deterioro
concurrente clinica de los sintomas
(especialmente un aumento del dolor,
derrame recurrente), se debe realizar otro

procedimiento artroscépico. Aungque no
existe un umbral, un aumento de la
temperatura o el estado febril,
especialmente cuando persistente durante
més de un dia, indica el deterioro y la
persistencia de una infeccién y en conjunto
con otros parametros por lo general
conduce a otro re intervencion.

En los casos de mejoria de los parametros
clinicos y de laboratorio, el movimiento
pasivo continuo se aplica cuidadosamente
para apoyar la recuperacion de la amplitud
de movimiento. El tratamiento con
antibidticos se vuelve a evaluar todos los
dias y cambia de acuerdo a los ensayos
microbiol6gicos, si es necesario. En los
casos de mejoras clinicas mas de 5 a 6
dias con disminuciones consistentes y
sustanciales en los niveles de CRP, la
administracion oral de antibiéticos es
considerado. Los agentes con una alta
biodisponibilidad oral (rifampicina,
clindamicina, quinolonas) son entonces
conmutados temprano para la
administracion oral, mientras que los
agentes con baja biodisponibilidad oral o
una dosificaciébn oral significativamente
menor (por ejemplo, cefalosporinas,
penicilinas) se continu6é a ser administrado
por via intravenosa durante un periodo méas
largo. Este Ultimo también se aplica para los
agentes que solo estan disponibles para la
administracion parenteral (por ejemplo,
vancomicina) antes de que estos se
cambian a los medicamentos disponibles
por via oral.Los pacientes son dados de alta
con antibidticos orales y examenes de
seguimiento se llevan a cabo sobre una
base semanal. La duracion de la terapia
con antibiéticos se basa en el curso
individual de cada paciente, y cuando los
niveles de PCR estan dentro del rango
normal (<5 mg / L) se termina la terapia con
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antibioticos. Los exdmenes de seguimiento
(incluyendo PCR) estan programadas de la
1y 4 a6 semanas después de que la
terapia con antibiéticos se ha detenido para
revelar un deterioro o la recurrencia de una
infeccién y para ver si surgen problemas
asociados (por ejemplo, los déficits
considerables en el rango de movimiento).
Los pacientes tratados con éxito se
consideran cuando no hay recurrencia de
los sintomas dentro de este periodo.
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LCA.
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