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RESUMEN

Introduccioén: la artritis séptica (AS) posterior a la cirugia de reconstruccion del LCA (RLCA) es una complicacion infrecuente pero
potencialmente devastadora. Para disminuir el riesgo de esta complicacion, en el 2019 comenzamos a utilizar el tratamiento local del
injerto de LCA con vancomicina previo a su colocacion. El objetivo de este estudio fue comparar la incidencia de AS postoperatoria en
pacientes en los que se utilizd este protocolo con el periodo inmediatamente anterior, en el que no se usé.

Materiales y métodos: se efectud un estudio de cohorte retrospectiva con inclusiéon de todos los pacientes a los que se les realiz6 una
RLCA primaria. Se analizaron dos periodos consecutivos: enero de 2016 a febrero de 2019 (grupo sin tratamiento local con vancomicina) y
marzo de 2019 a marzo de 2021 (grupo con protocolo con vancomicina). Se estimo la incidencia de AS postoperatoria en ambos grupos.
Se registraron también los casos de infeccién superficial del sitio quirdrgico y los casos de rigidez postoperatoria.

Resultados: se incluyeron un total de ochocientos ocho pacientes. El grupo sin vancomicina quedd conformado por quinientos cincuenta
y un (68%) pacientes y el grupo con vancomicina por doscientos cincuenta y siete (32%). En total, siete de los quinientos cincuenta y un
pacientes en los cuales no se utilizé vancomicina desarrollaron AS, lo que arroj6 una incidencia del 1.27% (IC 95%: 0.5% - 2.5%), mientras
que no se registraron casos de AS en el grupo de pacientes en los cuales se utilizé el protocolo con vancomicina (p = 0.07). Con respecto
a las infecciones superficiales, se registraron cuatro casos, todas también en el grupo sin vancomicina (p = 0.17). En cuanto a los casos de
rigidez postoperatoria se registraron en total catorce, doce del primer grupo (2.1%) y dos del segundo grupo (0.78%) (p = 0.156).
Conclusion: el tratamiento local de los injertos con vancomicina previo a la RLCA evité la AS postoperatoria durante el periodo de estudio,
en comparacion con el periodo inmediatamente anterior, en el que no se utilizé vancomicina.
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ABSTRACT

Introduction: postoperative septic arthritis (SA) after anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) is a rare but potentially
devastating complication. To decrease this risk in 2019 we started presoaking ACL grafts with vancomycin prior to implantation.
The purpose of this study was to compare the rate of postoperative SA with and without vancomycin presoaked grafts.

Materials and methods: a retrospective cohort study was conducted including all patients who underwent primary ACLR.
Consecutive periods were studied, inclusive of January 2016 through February 2019 (group without vancomycin) and March 2019
through March 2021 (group with vancomycin protocol). The final outcome studied was occurrence of postoperative SA in both
groups. Cases of superficial wound infection and cases of postoperative arthrofibrosis were also recorded.

Results: a total of 808 patients were included in the study: 551 (68%) in the group without vancomycin and 257 (32%) in the
vancomycin protocol group. Seven cases of postoperative SA were noted in the first group (rate 1.27%, 1C95%: 0,5% - 2,5%), while
no cases of SA were noted in the vancomycin group during the study period (p = 0.07). Regarding superficial wound infection, four
cases were noted, all of them in the first group (o = 0.17). A total of fourteen cases of arthrofibrosis were treated with a mobilization
under anesthesia, twelve from the first group (2.1%) and two from the vancomycin group (0.78%) (o = 0.156).

Conclusion: presoaking of autografts in vancomycin for primary ACLR prevented the occurrence of postoperative SA during the
study period as compared with no soaking of the grafts.

Level of evidence: Il
Keywords: ACL; Septic Arthritis; Vancomycin; Grafts
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INTRODUCCION

La artritis séptica (AS) posterior a la cirugia de recons-
truccién del ligamento cruzado anterior (RLCA) es una
complicacién infrecuente pero potencialmente devastado-
ra.”® Segun diferentes publicaciones, la incidencia de in-
feccién puede ser del 0.14 al 1.8% y tipicamente el origen
es bacteriano.®® Un tratamiento integral de esta compli-
cacién ha demostrado tasas de curacién de alrededor del
100%, sin embargo, los resultados clinicos luego de una
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AS son peores que los de los pacientes sin infeccién, in-
cluso en seguimientos a largo plazo.” 2

Cléasicamente se describen la utilizacion de injerto de
isquiotibiales, los procedimientos abiertos asociados, el
uso de drenajes y las cirugfas previas en la misma rodilla
como los principales factores de riesgo generales para AS
luego de la RLCA.: %1315 Dentro de los factores propios
del paciente, el antecedente de diabetes o tabaquismo y el
sexo masculino han sido reportados también como posi-
bles factores de riesgo de infeccién.® "’

Una probable fuente de infeccién es la contaminacién
del injerto con flora bacteriana de la piel. A pesar de la
administracién de antibiético endovenoso de forma pro-

filactica previo, o durante la cirugia, la pobre vasculariza-
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cién de los tendones utilizados como injerto llevan a dosis
insuficientes de antibidtico intratendén. A partir de esta
teoria es que se implementd la técnica del tratamiento lo-
cal de los injertos con vancomicina previo a la reconstruc-
cién del LCA.™® En los ultimos afios, multiples estudios
han sido publicados utilizando esta técnica con resultados
significativos en la disminucién de la tasa de infeccién
luego de la RLCA.® En una encuesta publicada en el
2020, casi el 40% de los miembros de un grupo de estu-
dio internacional de LCA (A4CL study group”) ya habian
incorporado esta practica en los tltimos cinco afios.”

A partir del 2019 y a raiz de esta reciente evidencia
cientifica, decidimos comenzar a utilizar de forma siste-
mitica esta técnica de embebido en vancomicina de los
injertos empleados en la RLCA. Por lo tanto, el objetivo
de este trabajo fue comparar la incidencia de artritis sép-
tica postoperatoria en pacientes en los que se utilizé este
protocolo comparado con el periodo inmediatamente an-
terior, en el que no lo usamos.

MATERIALESY METODOS

Luego de la aprobacién por el comité de Etica del Hospi-
tal Italiano de Buenos Aires, se realizé un estudio de co-
horte retrospectivo con inclusién de todos los pacientes a
los que se les efectué una RLCA primaria en nuestra ins-
titucién. Se excluyeron aquellos pacientes con historia de
infeccién previa, revisiones de LCA y los que no presen-
taran un seguimiento minimo de tres meses. Los pacien-
tes fueron divididos en dos periodos consecutivos: enero
de 2016 a febrero de 2019 (grupo 1, sin tratamiento local
con vancomicina) y marzo de 2019 a marzo de 2021 (gru-
po 2, protocolo con vancomicina).

Protocolo de profilaxis antibiética

De forma rutinaria se efectué en ambos grupos una pro-
filaxis antibidtica, la cual consistié en la administracién
de 2 g de cefazolina endovenosa (EV) preoperatoria una
hora antes del procedimiento. Se utilizé clindamicina
como alternativa en pacientes con alergia conocida.

El tratamiento local del injerto con vancomicina (gru-
po 2) fue realizado de la siguiente manera en todos los ca-
sos, sin importar el tipo de injerto utilizado: posterior-
mente a la toma del injerto, se lo colocé en una solucién
con 500 mg de vancomicina diluida en 100 ml de solu-
cién fisiolégica por cinco minutos, y luego se mantuvo en
una gasa impregnada con la esta solucién, hasta su im-
plantacién. Se evité en todo momento el contacto del in-
jerto con la flora contaminante de la piel.

Variables analizadas
Se estimo la incidencia de artritis séptica postoperatoria

en ambos grupos. Se evalué el tipo de injerto utilizado,
los procedimientos asociados y si la cirugia fue hecha de
forma ambulatoria o con internacién. Dentro de las va-
riables demogrificas analizamos la edad al momento de
la cirugia, el sexo, el antecedente de tabaquismo o diabe-
tes. Se registraron también los casos de infeccién superfi-
cial del sitio quirdrgico, tratadas con antibiéticos via oral
sin necesidad de cirugia, y los casos de rigidez postope-
ratoria que requirieron de una movilizacién bajo aneste-
sia (MBA).

El diagnéstico probable de artritis séptica postopera-
toria fue definido como la aparicién de sintomas compa-
tibles con infeccién profunda de la rodilla (derrame ar-
ticular, pérdida de amplitud de movimiento, edema con
supuracion, o sin esta), asociado a aumento de reactan-
tes de fase aguda. En todos los casos sospechosos se rea-
liz6 una artrocentesis con andlisis citolégico y cultivo. El
recuento de células >50.000/ml, mas de 90% de neutréfi-
los y/o un cultivo positivo fueron los criterios diagnésti-
cos de AS que indicaron un tratamiento quirdrgico y an-
tibidtico endovenoso.?® En estos casos se evaluaron los
dias que transcurrieron desde la cirugia primaria, el na-
mero de foilettes realizadas y los microorganismos aisla-
dos en los cultivos.

Muestreo y analisis estadistico

El analisis estadistico se efectud con Stata® (versién 14.0;
StataCorp). Se incluy6 la totalidad de los pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccién de manera con-
secutiva. Las variables categdricas se expresan en nime-
ro absoluto y porcentajes. Las variables numéricas se ex-
presan en promedio y desvio estindar. Para comparar las
variables entre los dos grupos se utilizo el test de Chi-
cuadrado, Fisher, o T-test segtn la naturaleza de las va-
riables y los supuestos. La significacion estadistica se fij6

en p <0.05.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizé un total de ocho-
cientas treinta RLCA. Se excluyeron veintidés (2.6%) pa-
cientes por no cumplir con el seguimiento minimo de tres
meses. La figura 1 muestra el flujo de pacientes y la distri-
bucién por grupos. El grupo sin vancomicina quedé con-
formado por quinientos cincuenta y un (68%) pacientes y
el grupo con vancomicina por doscientos cincuenta y sie-
te (32%). El promedio de edad fue de 31 + 9.51 afios y el
83% fueron hombres. El injerto utilizado con mayor fre-
cuencia fue isquiotibial (STRI) (88%), seguido por ten-
dén rotuliano (H-T-H) (10%). La tabla 1 muestra los da-
tos demograficos y quirdrgicos de la poblacién.

No se observaron diferencias significativas en los gru-
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Enero 2016 - Marzo 2021
n= 830

Exclusidn

n=22(2.6%)

Enero 2016 - Febrero 2019
Grupo 1 (Sin vancomicina)
n= 551 (68%)

Marzo 2019 - Marzo 2021
Grupo 2 (Con vancomicina)
n=257(32%)

7 artritis sépticas
(1.27%)

Figura 1: Diagrama de flujo de los pacientes incluidos en el estudio.

pos en cuanto a la edad, los antecedentes de tabaquismo
o de diabetes y la cantidad de cirugias de LCA aisladas
(sin procedimientos asociados). Sin embargo, si se obser-
varon diferencias significativas en el sexo, el tipo de in-
jerto utilizado, la cantidad de casos con internacién y el
tipo de procedimiento asociado. El grupo sin vancomici-
na presenté un mayor porcentaje de hombres comparado
con el grupo con vancomicina. En cuanto al tipo de injer-
to, se observé mayor representacién de STRI en el grupo
sin vancomicina y mayor representacién de H-T-H en el
grupo sin vancomicina. En el grupo 1 se realizé un mayor
porcentaje de cirugias con internacién comparado con el
grupo 2. En relacién con los procedimientos asociados a
la RLCA, se observé un mayor porcentaje de meniscecto-
mias en el primer grupo y un mayor porcentaje de suturas
meniscales en el segundo.

En total, siete de los quinientos cincuenta y un pacien-
tes en los cuales no se utilizé vancomicina desarrollaron
AS, y arrojaron una incidencia del 1.27% (IC 95%: 0.5%
- 2.5%), mientras que no se registraron casos de AS en
el grupo de pacientes en los cuales se utilizé el protoco-
lo con vancomicina, con una incidencia del 0% (p = 0.07).

Con respecto a las infecciones superficiales, se registra-
ron cuatro casos, todos también en el grupo sin vanco-
micina (p = 0.17). En cuanto a la rigidez postoperatoria
tratada con MBA, se consignaron en total catorce casos,
doce del primer grupo (2.1%) y dos del segundo con van-
comicina (0.78%) (p = 0.156) (tabla 2).

0 artritis sépticas
(0%%)

Caracteristicas de los pacientes que desarrollaron AS
postoperatoria

De los siete casos de AS, seis fueron hombres con una
edad promedio de 29.2 afios (rango 18-45). Ninguno de
estos pacientes tenia antecedentes de tabaquismo o dia-
betes. Todos se produjeron en los que se habia utilizado
injerto de isquiotibiales (STRI). Tres fueron reconstruc-
ciones de LCA aislados; tres, asociados a meniscectomia
parcial y uno, a una sutura meniscal. El tiempo prome-
dio desde la cirugia de LCA a la foilette fue de veintiséis
dias (rango 13-45). En dos casos se requirieron dos #oi-
lettes para controlar la infeccién, en los otros cinco, solo
una. Los microorganismos aislados fueron Staphylococus
aureus en cuatro casos y Staphylococus epidermidis en tres.
Solo un paciente requirié un nuevo procedimiento debi-
do a artrofibrosis, el resto evolucioné de forma favorable.

DISCUSION

El hallazgo mds importante de nuestro trabajo es que
desde la incorporacién del tratamiento local del injerto
con vancomicina en cirugia de reconstruccién del LCA
no registramos ningun caso de AS postoperatoria; nues-
tra incidencia de infeccién previa era de 1.27%. Si bien
nuestros resultados no fueron estadisticamente significa-
tivos consideramos que son clinicamente relevantes. Pro-
bablemente esto se deba a una falta de poder de la mues-
tra: la incidencia de este evento es tan baja que requeriria
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TABLA 1. DATOS DEMOGRAFICOS Y QUIRURGICOS DE TODA LA POBLACION, DE ACUERDO A LOS GRUPOS DE ESTUDIO

(N = 808)

TODOS n = 808 Sin vancomicina n= 551 Con vancomicinan=257 p
Sexo masculino 669 (82.8%) 464 (84.21%) 205 (79.77%) 0.003
Edad - afios 30.97 + 9.51 30.94 + 9.53 31.03 £ 9.49 0.909
TBQ 155 (19.18%) 96 (17.42%) 59 (22.96%) 0.063
DBT 3 (0.37%) 2 (0.36%) 1(0.39%) 0.955
Injerto Utilizado: 0.029
STRI 712 (88.12%) 474 (86.03%) 238 (92.61%)
H-T-H 85 (10.52%) 70 (12.7%) 15 (56.84%)
Cuadricipital 9 (1.11%) 6 (1.09%) 3(1.17%)
Banco 2 (0.25%) 1(0.18%) 1 (0.39%)
Internacion 37 (4.57%) 31 (5.63%) 6 (2.33%) 0.037
LCA aislado 357 (44.18%) 231 (41.92%) 126 (49.03%) 0.058
Procedimientos asociados: 0.001
Meniscectomia 190 (42.04%) 153 (47.66%) 37 (28.24%)
Sutura meniscal 187 (41.37%) 116 (36.14%) 71 (54.20%)
Cartilago 28 (6.19%) 23 (7.17%) 5 (3.82%)
Multiligamentaria 33 (7.30%) 20 (6.23%) 13 (9.92%)
Osteotomia 10 (2.21%) 6 (1.87%) 4 (3.05%)
Trasplante 3 (0.66%) 3 (0.93%) 0 (0%)
Reduc. y Osteos. 1 (0.22%) 0 (0%) 1 (0.76%)

Las variables categdricas son expresadas en numeros absolutos (porcentajes); las variables continuas en promedio y desvio estandar. TBQ:

tabaquismo,; DBT: diabetes,; STRI: semitendinoso recto interno,; H-T-H: hueso-tenddn-hueso.

TABLA 2. INCIDENCIA DE ARTRITIS SEPTICA, INFECCION SUPERFICIAL Y RIGIDEZ EN LOS GRUPOS DE ESTUDIO, GLOBAL Y

POR GRUPOS (N = 808)

TODOSn=808 Sinvancomicinan=551 Convancomicinan=257 p
Artritis séptica 7 (0.87%) 7 (1.27%) 0 (0%) 0.07
Infeccién superficial 4 (0.5%) 4 (0.73%) 0 (0%) 0.171

Rigidez 14 (1.73%)

12 (2.18%)

2 (0.78%) 0.156

Las variables categdricas son expresadas en numeros absolutos (porcentajes).

de un estudio de un nimero muy elevado de pacientes
para encontrar diferencias significativas.

Estos hallazgos confirman los resultados de un crecien-
te volumen de literatura a favor del uso rutinario de este
protocolo. Luego de la descripcién de la técnica de em-
bebido del injerto en vancomicina por Vertullo y cols. en
2012, estos mismos autores publicaron en 2015 la pri-
mera serie de 1135 pacientes donde ninguno presentd in-
feccién postoperatoria, comparado con una incidencia
previa del 1.4% en doscientos ochenta y cinco pacientes.?*
De forma similar, en una serie de 1640 pacientes, Baron
y cols. concluyeron que el uso de injertos impregnados en
vancomicina se asocié a una reduccién de diez veces en la
infeccién tras la RLCA (0.1% frente a 1.2%; p = 0.032).
Ademis, el IMC y el aumento del tiempo operatorio fue-
ron sefialados como factores de riesgo para una infec-
cién.?® Al menos otras seis series mds publicadas hasta

la fecha han reportado resultados promisorios con la uti-
lizacién de vancomicina en reconstruccién primaria del
LCAY 222352 y en casos de revision de LCA.?® Recien-
temente, Figueroa y cols. publicaron en esta revista las es-
trategias para minimizar el riesgo de infeccién posterior a
una RLCA y recomiendan la incorporacién de este pro-
tocolo de acuerdo con la evidencia cientifica actual.’®

La justificacién del uso de este firmaco radica en su
baja alergenicidad, su estabilidad térmica, la seguri-
dad para su uso local y un gran volumen de distribucién.
Ademds, tiene una accion bactericida contra los patége-
nos mis comunmente aislados en infeccién luego de una
RLCA (Staphylococcus aureus y los estafilococos coagula-
sa-negativos).** Cuando el injerto es impregnado en van-
comicina actda como un reservorio de antibiético que se
diluird durante horas sobre la CIM (concentracién inhi-
bitoria minima) de los mencionados microorganismos.

PREPARACION DEL INJERTO CON VANCOMICINA Y SU INCIDENCIA EN LA DISMINUCION DE INFECCION LUEGO DE LA RECONSTRUCCION DELLCA 11
Ignacio Garcia-Mansilla, Andrés Zuain, Juan Pablo Zicaro, Carlos Yacuzzi, Matias Costa-Paz



ARTROSCOPIA | VOL. 29, N° 1 08-13 | 2022

ARTICULO ORIGINAL

También actta sobre la potencial contaminacién que se
produce durante la recoleccién y preparacién del injerto.?
A pesar de la eficacia en la prevencién de la AS lue-
go de la RLCA, podrian plantearse dudas sobre el uso
rutinario de la vancomicina debido a su efecto téxico en
los condroblastos y osteoblastos y por el posible impac-
to negativo sobre las propiedades biomecénicas del injer-
to. Atherton y cols. evaluaron los efectos moleculares y
estructurales de la vancomicina en un injerto isquiotibial
humano y concluyeron que la vancomicina parece segu-
ra y no tiene efectos perjudiciales en la estructura celu-
lar o molecular del tendén utilizado para la RLCA.3' Por
su parte, Xiao y cols. estudiaron tenocitos derivados de
tendones rotulianos humanos expuestos a concentracio-
nes relativamente altas de vancomicina durante periodos
cortos de tiempo y observaron que no demuestran una
muerte celular significativa ni toxicidad.® Finalmente,
estudios comparativos que evaldan la utilizacién de van-
comicina no han encontrado diferencias significativas en
cuanto al desarrollo de artrofibrosis postoperatoria y re-
rupturas del injerto. 2% 33
Nuestro trabajo presenta las limitaciones inheren-

tes a los estudios de cohorte retrospectiva y la ausencia
de randomizacién de los pacientes. Asimismo, debido a
la incidencia tan baja de esta complicacién se necesita un
numero de casos muy elevado para obtener resultados es-
tadisticamente significativos. Sin embargo, consideramos
que la cantidad de pacientes incluidos es alta contemplan-
do que se trata de una sola institucién y con una pérdida
de seguimiento inferior al 3%. Ademis, es el primer estu-
dio a nivel nacional con la incorporacién de este protoco-
lo. Finalmente, la cantidad y variedad de procedimientos
asociados a la reconstruccién del LCA genera heteroge-
neidad entre los grupos evaluados.

CONCLUSION

El tratamiento local de los injertos con vancomicina pre-
vio a la reconstruccién del LCA evité la artritis séptica
postoperatoria durante el periodo de estudio, en compa-
racién con el periodo inmediatamente anterior, en el que
no se utilizé vancomicina. Consideramos que es un prac-
tica sencilla y econémica, con evidencia cientifica sufi-
ciente a favor de su uso de forma rutinaria.
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