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Resumen

INTRODUCCION: Las infecciones post operatorias en cirugias de reconstruccion de ligamento cruzado anterior (RLCA) son
infrecuentes pero devastadoras cuando ocurren, por ende, entre nuestros diagndsticos principales debemos considerar a la

artritis séptica. En la piel presentamos una microbiota diversa en la cual cohabitan bacterias, hongos y parasitos, que en
condiciones normales constituyen un ecosistema en permanente interaccion, sin embargo cuando existe un desequilibrio
conlleva a la aparicion de infecciones, siendo el agente causal mas frecuente el estafilococo.

PROCEDIMIENTO: El pre lavado del injerto con vancomicina consiste en preparar una solucién de vancomicina de 5 mg/ml,
obteniéndose mediante la dilucion de un frasco de 500 mg de vancomicina en polvo en 100 ml de suero fisiolégico. Una vez
extraido y preparado el injerto, se envuelve en una gasa y se sumerge en esta solucion por un periodo de 10-15 minutos.

DISCUSION: La infeccion tras la RLCA es una complicacion infrecuente, pero si se presenta puede conllevar a falla del
injerto, artrofibrosis, perdida del cartilago hialino y cirugia de revision; la mayor parte de estas patologias son originadas por
gérmenes de la flora habitual de la piel, destacando el grupo de los estafilococos.La vancomicina es una opcion terapéutica
atractiva ya que ha demostrado gran capacidad bactericida y bajo riesgo de efectos secundarios en cirugias tanto
ortopédicas como en otras especialidades, ademas presenta una baja concentracion inhibitoria minima la cual lo hace
imprescindible para evitar la toxicidad sobre las células osteoblasticas y condroblasticas, en comparacion con otros
antibiéticos de espectro similar.

CONCLUSIONES: El prelavado del injerto con vancomicina durante la RLCA reduce significativamente la incidencia de
infeccion intraarticular postoperatoria con una eficacia de hasta el 100% en comparacion con el uso aislado de antibidticos
preoperatorios endovenosos, considerandolo un método sencillo, econdémico y reproducible para ser adicionado en los
protocolos de practica clinica.
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