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El uso local de vancomicina en injerto autélogo
para reconstruccién de ligamento cruzado anterior.
«Reduce la tasa de artritis séptica?
Comparacién en dos grupos: uso local de profilaxis
CON Vancomicina Versus sin uso

Emilio David Hernéndez, Daniela Medina, Lisette Tosini, Juan Francisco
Villalba, Daniel Enrique Gutiérrez, Cristian Bennett
Traumatologfa del Comahue, Neuquén, Argentina

RESUMEN

Introduccion: el objetivo del trabajo es evaluar y comparar de manera retrospectiva la tasa de artritis séptica (AS) postquirtrgicas
en reconstruccion de LCA entre dos grupos de estudio: A, sin el uso local de vancomicina en el injerto autélogo de isquiotibiales,
versus grupo B, con profilaxis antibiética local.

Materiales y métodos: se trabajaron dos grupos compuestos por 683 pacientes en total, con diagnéstico primario de ruptura de
LCA. Grupo A, operados entre 2016 y 2017, en los que no se utilizé profilaxis antibiética del autoinjerto; y el grupo B, intervenidos
entre 2018 y 2019, donde se sumergio el autoinjerto de isquiotibiales en 500 mg de vancomicina en 100 ml de solucion fisiolégica
como profilaxis local. En ambos grupos se llevé a cabo el protocolo usual pre, intra y postquirlrgico.

Resultados: se analiz6 la relacién entre presencia de infeccion y las diferentes variables estudiadas, se observé que el uso local
de vancomicina en el injerto autélogo de isquiotibiales esté asociado a menor infeccién (p <0.05). La edad, el sexo y el sanatorio
donde se realiza la cirugia no condicionan necesariamente la presencia de infeccién (p >0.05).

Conclusién: presentamos este trabajo como prueba en nuestro medio del claro beneficio que se obtuvo, ya que los pacientes
que fueron sometidos a la profilaxis local de vancomicina del autoinjerto mostraron una disminucién notable de artritis séptica.
Tipo de estudio: Articulo Original — Descriptivo-transversal.

Nivel de evidencia: Il
Palabras Claves: Reconstruccion LCA; Artritis Séptica; Profilaxis Antibiética Local; Vancomicina.

ABSTRACT

Introduction: the aim of the study is to evaluate and retrospectively compare the rate of postoperative septic arthritis (SA) in ACL
reconstruction, between two study groups: A without local use of vancomycin in autologous hamstring graft versus group B with
local antibiotic prophylaxis

Materials and methods: two groups composed of 683 patients in total, with a primary diagnosis of ACL rupture, were studied.
Group A, operated on in 2016 and 2017, in which antibiotic prophylaxis of the autograft was not used; and the second group
B, between 2018 and 2019, where the hamstring autograft was submerged in 500 mg of vancomycin in 100 ml of physiological
solution as local prophylaxis. Preoperative intravenous antibiotic prophylaxis was carried out in both groups as the usual protocol.
Results: it was obtained as a result that in group A, the two years that they worked without “pre-soaking” of antibiotics in the
autograft and the relationship between the presence of infection and the different variables studied was analyzed, where they found
that the use Local vancomycin in the autologous hamstring graft is associated with a minor infection (p <0.05). However, age, sex
and the sanatorium where the surgery is performed do not necessarily determine the presence of infection (p >0.05)

Conclusion: we present this work as proof in our environment of the clear benefit that we obtained, since the patients who
underwent local prophylaxis of vancomycin of the autograft, showed a notable decrease in septic arthritis.

Type of study: Original Article - Descriptive-cross-sectional.

Key words: ACL Reconstruction; Septic Arthritis; Local Antibiotic Prophylaxis; Vancomycin.

INTRODUCCION

que afecta principalmente a personas activas de cualquier

edad, pero es mds frecuente en jévenes deportistas.*®

El ligamento cruzado anterior (LCA) es uno de los es-
tabilizadores primarios de la rodilla; su ruptura provo-
ca una inestabilidad residual y, como se ha comprobado,
un alto indice de osteoartritis a mediano y largo plazo.”®
Existen multiples causas que pueden producir esta lesién
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La reconstruccién del LCA es una de las practicas mds
frecuentes realizadas por un cirujano de rodilla artroscé-
pico, si bien es una cirugia con alto indice de buenos re-
sultados no estd exenta de complicaciones, entre las mds
temidas se encuentra la artritis séptica.”®

El objetivo de este trabajo es evaluar la tasa de artritis
séptica (AS) postquirtrgica en reconstruccién de LCA,
comparando dos grupos de estudio: A, sin el uso local de
vancomicina en el injerto autélogo de isquiotibiales, ver-
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sus grupo B, con profilaxis antibidtica local.

MATERIALESY METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliogrifica y se llevé a cabo un
trabajo acerca de las infecciones postquirdrgicas en re-
construccién de LCA y sus consecuencias, con un foco
principal sobre la AS y con el objetivo de implementar
en el equipo de trabajo nuevas medidas para disminuir la
tasa de infecciones postquirdrgicas al menor porcentaje
posible. Fueron en total cuatro afios de estudio, de 2016
a 2019.

Se hizo emparejamiento de datos igualando las carac-
teristicas de los pacientes para quitar la mayor cantidad
de diferencias posibles que pudieran alterar el resultado.
Una vez seleccionadas las personas a estudiar, se crea-
ron y evaluaron 683 pacientes en total. Se obtuvieron dos
grupos de estudio: el grupo A donde no se utilizaba van-
comicina local en el injerto como profilaxis, y el grupo B,
donde si se habia implementado. Los pacientes presenta-
ban diagnéstico primario de ruptura de LCA confirmado
por historia clinica, maniobras semiolégicas en consulto-
rio y resonancia magnética (RM), en las imédgenes se ob-
servaba la ausencia de continuidad del ligamento en dis-
tintos cortes y secuencias.

Los criterios de inclusién, exclusién y detalles estadisti-
cos utilizados fueron los siguientes:

Variables sociodemograficas (Tabla 1)

TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Variables Datos

Sexo Femenino (F)

Masculino (M)
Edad al diagnéstico
(agrupadas en cinco
grupos etarios)

1. 13 a 20 anos.

2. 21 a 30 anos.
3. 31 a 40 anos.

4. 41 a 50 afos.

5. 51 afos en
adelante.

Centro Quirurgico
Funsal S.A.

Clinica de Imagenes
S.A.

Uso de vancomicina profilactica Si

No

Clinicas

Infeccién en sitio quirdrgico Si
No

Tipo de estudio y disefio: descriptivo — transversal.

Universo o poblacién objetivo: pacientes de la provin-
cia de Neuquén con ruptura de ligamento cruzado ante-
rior de rodilla consultantes de las clinicas antes mencio-
nadas.

Unidad de anilisis, criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusién:

*  Ruptura primaria de LCA.

* Ausencia de cirugias previas en la rodilla inter-
venida.

*  No haber tenido infecciones previas.

*  Reconstrucciones con autoinjerto de tendones is-
quiotibiales.

Criterios de exclusién:

* Historias clinicas incompletas.

+  Cirugfa previa o infeccién en rodilla a operar.

*  Re-ruptura de pléstica ligamentaria.

*  Reconstruccién con aloinjerto o técnica hueso-
tendén-hueso (H-T-H).

Unidad de analisis: historias clinicas de pacientes que
realizaron su diagnosis y tratamiento con diagndstico pri-
mario de ruptura de LCA confirmado por la menciona-
da historia, maniobras semioldgicas en consultorio y re-
sonancia magnética (RM), en nuestro centro de la ciudad
de Neuquén, provincia de Neuquén, durante el periodo
2015 a 2019.

Instrumento de recoleccion de datos: formulario de
elaboracién propia.

Fuente de datos secundaria: revisién de historia clini-
ca de las pacientes.

Analisis estadistico de los datos: se realizé con el pro-

T™M

grama Excel® versién 2016, Epi Info™ versién 7.1.2.6 y
el paquete estadistico informatico SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences).

Analisis univariado: para las variables cuantitativas se
calcula media y desvio estindar y para las cualitativas,
proporciones.

Analisis bivariado: se utilizé6 Anova para medias y test
exacto de Fisher para variables cualitativas dicotémicas.
El test exacto de Fisher para hallar independencia entre
grupos se asumié a un valor de p <5% estadisticamente
significativo.

El Grupo A incluye desde enero de 2016 hasta no-
viembre de 2017, un total de veintitrés meses sucesivos.
El grupo B, los doce meses de 2018 hasta septiembre de
2019 es decir, un total de veintitiin meses consecutivos. En
este grupo se sumergié el autoinjerto de isquiotibiales en
solucién de vancomicina segin técnica: 500 mg de vanco-
micina diluido en 100 ml de solucién fisiolégica estéril.’
Cabe aclarar que todos los pacientes fueron intervenidos
por el mismo equipo quirtrgico en dos centros diferentes,
en ambos grupos se respetd el mismo protocolo.
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Figura 1: A) Se observa el injerto de Rl y ST sumergido en solucion estéril con vancomicina. B) Se colocan los tendones en gasa embebida en la solucion. C) Se
contienen los tendones en la gasa hasta su posteriorizado.

TECNICA QUIRURGICA

En todos los pacientes se establecié como regla la pro-
filaxis antibiética EV con cefalotina 2 g en la induccién
anestésica, al menos treinta minutos antes de la incisién
en piel, en el caso de que el paciente refirié alergia a la ce-
falotina se administré clindamicina 600 mg. De ser nece-
sario, se rasurd la zona de incisién en piel para el posterior
retiro de los tendones, la asepsia y antisepsia del miem-
bro y los cuidados dentro de quiréfano segin el segun-
do consenso de Philadelphia.’’ Todos los pacientes fue-
ron sometidos a la cirugia en dectbito dorsal con ambas
piernas en flexién de 90°, bajo bloqueo anestésico raqui-
deo, con soporte para muslo del miembro a ser operado y
proteccién de partes nobles. En todos los pacientes se rea-
liz6 la reconstruccién del LCA mediante la técnica ana-
témica con doble portal artroscépico, anteromedial y an-
terolateral, se ingresé a la articulacién y se exploraron los
compartimentos donde se llevé a cabo, en caso de haber
sido necesario, el tiempo meniscal u osteocondral. Poste-
riormente, se efectud la incisién longitudinal medial a la
tuberosidad anterior de la tibia sobre la pata de ganso (pes
anserinus), localizacién y extraccién de tendones isquioti-
biales (semitendinoso y recto interno) segtn técnica.!™ 2
Un miembro del equipo quirdrgico ejecuté el trabajo de
limpieza de ambos tendones y del resto muscular que pu-
diera haber quedado, la medicién de la longitud y el dii-
metro, el posterior trenzado para poder izarlos, mientras
el cirujano principal realizaba el tdinel femoral por por-
tal anteromedial y tunel tibial. En este tiempo el tendén
era sumergido durante 15-20 minutos en una dilucién de
vancomicina 500 mg en 100 ml de solucién fisiolégica

(ﬁg- 1).13,14

Una vez finalizado el trabajo 6seo de tuneles, se recons-
truy6 el LCA mediante tendones cuddruples por fijacion
en fémur con botén cortical ajustable y en tibia con torni-
llo de interferencia, preferentemente biodegradable (en el
caso de no tener a disposicién se realiza con tornillo de ti-
tanio, dependiendo de la autorizacién de la cobertura mé-
dica de cada paciente). Finalmente, se comprobé la esta-
bilidad del neoligamento, lavé la herida, se cerrd y curé
herida quirtrgica.’”

El paciente se retiré de quiréfano con venda eldstica en
miembro operado, pasé a sala de recuperacién anestésica
y luego a su habitacién, donde fue visitado por el ciruja-
no, quien prescribié medicacién postquirirgica (analgé-
sica y antibidtica, tres dosis postoperatorias) e indicacio-
nes. Todos los pacientes fueron dados de alta del centro
quirdrgico ambulatorio una vez pasada la anestesia raqui-
dea, el paciente pudo caminar y realizé diuresis sin difi-
cultad. Se retiraron con muletas y bipedestacion sin carga
sobre pierna intervenida. Fueron evaluados por consulto-
rio externo a las veinticuatro horas para el primer control
postquirdrgico y luego a los siete dias. Iniciaron kinesio-
terapia a las cuarenta y ocho horas de la cirugia, la que se
ajusté segun sintomas y dolor. Se realizé al final del se-
guimiento una evaluacién con el test de Lysholm a todos
los pacientes y una encuesta respecto al retorno deportivo
y escala de dolor andloga.

RESULTADOS

En el presente trabajo se revisaron 683 historias clinicas
de pacientes con reconstruccién de LCA donde a algunos
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se les realizé “pre-soaking” del injerto y a otros no (depen-
diendo del grupo). La media de edad fue de treinta y un
afios (DE 9.2) y 81% de los pacientes intervenidos fueron
de sexo masculino. Se recopilaron pacientes de dos cli-
nicas diferentes, el 72% de las intervenciones se realiza-
ron en la Clinica Funsal S.A. Las caracteristicas genera-
les de la poblacién se pueden observar en la Tabla 2. Con
respecto a la edad de los pacientes incluidos en el estudio,
se observé mayor frecuencia de reconstruccién de LCA
en personas entre veinte a cuarenta afios, concentrando el
70% de los casos (fig. 2).

Se recopilaron historias clinicas durante cuatro afios en
los diferentes sanatorios incluidos en el trabajo, durante
el periodo estudiado se han incrementado las reconstruc-
ciones de LCA con el paso de los afios, fue mds frecuente
esta intervencion en 2018 (fig. 3).

En la Tabla 3 se analiza la relacién entre presencia de
infeccién y las diferentes variables estudiadas, se observé
que el uso local de vancomicina en el injerto autélogo de
isquiotibiales estd asociado a menor infeccién (p <0.05).
Sin embargo, la edad, el sexo y el sanatorio donde se rea-
liza la cirugia no condicionan necesariamente la presencia

de infeccién (p >0.05).

DISCUSION

Se evaluaron en total 683 pacientes con reconstruccién
de ligamento cruzado anterior de rodilla con diagnésti-
co primario como inclusién para el trabajo; de la suma
general de complicaciones, el 81% correspondieron a va-
rones y el resto a mujeres (19%). El promedio de tiem-
po quirdrgico total fue de 55 + 10 minutos, la manifes-
tacién de la artritis séptica en los pacientes fue alrededor
de los diez dias, todos los pacientes con infeccién articu-
lar postquirtrgica fueron sometidos a foiletze con inter-
nacién hasta obtener resultado de cultivo y antibiograma,
mientras cumplian antibioticoterapia endovenosa, en un
solo paciente fueron necesarias multiples zoilettes, dicho
caso corresponde con el que se aislé el germen enterococ-
cus faecalis.

En todos los pacientes se pudo preservar el ligamento re-
construido, los controles ambulatorios fueron posterio-
res al alta sanatorial a las veinticuatro horas y la primera
semana cada cuarenta y ocho horas, la semana siguien-
te cada tres dias y posteriormente una vez en la semana
durante el primer mes. Cabe mencionar que los pacien-
tes con infeccién asociada a su cirugia no modificaron al
afio el score con respecto a los pacientes que no presenta-
ron artritis séptica. En todos los casos, la infeccién fue re-
suelta y el manejo se llevé a cabo con el servicio de infec-
tologia, ademds se realizaron durante los primeros treinta
dias controles con laboratorios y pardmetros inflamato-
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Figura 2: pacientes con reconstruccion de LCA segun edad. Periodo 2015 a
2019 (n = 683). Esquema comparativo de cirugia segun edad.
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Figura 3: Frecuencia de pacientes con reconstruccion de LCA segun afio de ci-
rugia en el periodo 2015 a 2019, (n = 683). Esquema comparativo segun el afio.

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON RECONSTRUCCION DE LCA
DURANTE EL PERIODO 2015A 2019 (N = 683)

Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo

Masculino 553 81.00%
Femenino 130 19.00%
Sanatorio

CMIC 1 0.20%
FUNSAL 492 72.00%
Imagenes 190 27.80%
Infectados 9 1.30%
Uso de vancomicina 338 49.50%

rios. El total de los pacientes que presentaron infeccién
postoperatoria tuvieron posteriormente una favorable re-
solucién de su cuadro séptico.

Nuestro trabajo muestra en datos comprobados la dis-
minucién radical de infeccién postquirirgica en el gru-
po de estudio B donde se aplicé la vancomicina local en el
injerto aut6logo. La incidencia de AS posreconstrucciéon
de LCA es baja, menor al 1%." Aunque no existe un es-
tindar definido, la mayor prevalencia de ruptura de liga-
mento cruzado anterior se da en pacientes jovenes activos
y en pricticas deportivas, seguin el trabajo realizado por
Sanders T.L. y cols.” No obstante, un escenario de in-
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TABLA 3. FACTORES ASOCIADOS A INFECCION EN PACIENTES CON RECONSTRUCCION DE LCA DURANTE EL PERIODO 2015 A 2019

Con infeccién

Media de edad (DE) 31(9.2)
Sexo

Masculino 8 (88.9%
Femenino 1(11.1%)
Sanatorio*

FUNSAL 8 (88.9%)
Imagenes 1(11.1%)
Uso de vancomicina

Si 1(11.1%)
No 8 (88,9%)

feccién provoca un cuadro en muchos casos mas que des-
alentador, no solo para el paciente y su entorno, quien se
ve afectado hasta en sus actividades cotidianas, sino tam-
bién para el cirujano. Sin embargo, la respuesta terapéu-
tica que generalmente presentan los pacientes es buena,
aunque se trate de un cuadro con potencial riesgo de la
articulacién. Existen protocolos para la resolucion de una
infeccién de tipo séptica en la rodilla posterior a una re-
construccién ligamentaria, lo que permite tener una ri-
pida accién cuando se sospecha de esta. Hantes y cols.
llevaron a cabo un estudio donde reproducen un proto-
colo estandarizado para el manejo de infecciones, en el
que afirman que en su serie de casos fue infrecuente la AS
postquirtrgica, pero en un gran porcentaje responden ra-
pidamente a una foilette artroscépica mis desbridamien-
to y en el caso de que los pacientes presenten reinfeccio-
nes creen conveniente la eliminacién del neoinjerto con la
posterior reconstruccién.’®

Dentro de los recursos basicos que disponemos desde la
preparacién del paciente, como el cuidado intraoperatorio
y el postquirdrgico, hoy contamos, ademds, con un pro-
cedimiento que muestra una inclinacién favorable en la
evolucién de los pacientes, que es el uso de la vancomici-
na local como profilaxis del autoinjerto. Un reciente tra-
bajo de Schuster P. & cols. que abarca desde 2004 a 2019,
con un total de 105% reconstrucciones primarias de LCA,
dividieron el total de pacientes en Grupo 1 y Grupo 2,
y evidenciaron en este ultimo un total de 2294 pacien-
tes con profilaxis del injerto versus el Grupo 1 con 8222
en donde no realizaron esta prictica, el resultado fue de
35 casos con artritis séptica para el primer grupo con una
tasa de 0.4%, mientras que en el grupo 2 no se presenta-
ron casos de infeccién de tipo séptica; por lo que conclu-
yeron que el uso de vancomicina redujo drésticamente la
complicacion en estudio.”

Por otra parte, el tiempo quirdrgico y la experiencia del
cirujano revelan un rol muy importante a la hora de dis-
minuir los riesgos de infeccién, asi como el manejo de la
complicacién postquirurgica. El diagnéstico precoz de

Sin infeccién p

31 (11.3) 0.92
544 (80.8%) 0.46
129 (19.2%)

484 (71.9%) 0.23
189 (28.1%)

337 (50.07) 0.02
336 (49.9%) 50.454

la infeccién y el tratamiento agresivo son determinantes
para una buena evolucién del cuadro, la artrocentesis para
la obtencién del liquido intraarticular y su posterior ana-
lisis fisicoquimico, el cultivo-antibiograma y el labora-
torio con marcadores inflamatorios, acompafiado con la
clinica del paciente, son de vital relevancia, tal como des-
criben en su estudio Mishra P. y cols.?® Sin embargo, no
existe prueba suficiente que avale la idea de que la inci-
dencia de AS es mayor en reconstrucciones por tendones
isquiotibiales que por reparacién con la técnica hueso-
tendén-hueso, ya que en ambas técnicas se ha reporta-
do un desarrollo objetivo, subjetivo y funcional similar,
como mencionan Schuster P., Schlumberger y cols.?

Hay autores que consideran determinante la eleccién
del injerto a utilizar y la experiencia que posea el ciru-
jano para desarrollarla, y que son necesarios mds ensayos
controlados aleatorios de alta calidad, con criterios de in-
clusién estrictamente especificados antes de llegar a una
conclusién confiable para descartar una u otra técnica y
sus beneficios.?*** Multiples estudios muestran los resul-
tados favorables del uso de profilaxis local de autoinjer-
tos, no obstante, surgen preguntas en cuanto a si la van-
comicina produce algtn efecto que altere la propiedad en
los tendones, la dosis que debe ser usada en dilucién y si
existe la posibilidad de que genere una resistencia anti-
bidtica en los pacientes. En una reciente publicacién, Jac-
quet y cols. desarrollaron un estudio comparativo de la
biomecdnica y resistencia en autoinjertos de tendones is-
quiotibiales sumergidos en vancomicina contra otro gru-
po donde no se utilizé la profilaxis local, los resultados en
ambos grupos fueron similares y no se hallaron cambios
en cuanto a las propiedades biomecdnicas de los tendo-
nes.? Schittler K.F. y cols. presentaron otro estudio don-
de utilizaron sesenta y tres tendones flexores profundos
porcinos estériles y los contaminaron con Staphylococcus
epidermidis, posteriormente envolvieron los tendones en
gasas con distintas dosis de vancomicina y por diferente
cantidad de minutos, obtuvieron como resultado un cre-
cimiento bacteriano en los tendones que sumergieron en
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menos de 5 mg de antibidtico por menos de diez minutos,
pero en los tendones en los que se expuso desde 5 a 10 mg
de vancomicina por mds de diez minutos no se hallé de-
sarrollo de microorganismos, por lo que concluyeron, se-
gun su experiencia, fue que el uso efectivo de 5 mg/ml de
vancomicina fue durante veinte minutos. No se han re-
portado hasta el momento casos de resistencia sistémica
provocada por este uso.?® En su articulo sobre este tema,
M. Phegan y cols. refieren que el uso de la vancomicina
para realizar este procedimiento es menos citotoxica que
el uso de otros antibidticos, y que se necesitan niveles su-
periores a 125 mg/ml antes de la toxicidad osteobldstica,
lo que permite trabajar dentro de un marco seguro en di-

lucién.?”

CONCLUSION

Existe una fuerte inclinacién por los autores antes nom-
brados por el empleo de la vancomicina como método de
prevencién de futuras infecciones postoperatorias relacio-
nadas con cirugia de LCA, mostrando resultados favo-
rables para su uso. Presentamos este trabajo como prue-
ba en nuestro medio del claro beneficio que obtuvimos,
los pacientes que fueron sometidos a la profilaxis local de
vancomicina del autoinjerto con una disminucién notable
de artritis séptica.
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