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RESUMEN

Las infecciones postoperatorias tras la reconstruccion del ligamento cruzado anterior
(RLCA) son poco frecuentes, siendo el grupo de estafilococos el principal micro-
organismo encontrado, presentando una incidencia por debajo del 2% a pesar del uso
de antibidticos profilacticos y medidas preventivas asociadas.

En el presente trabajo realizamos una revisién de la literatura sobre el uso de la
vancomicina tépica sobre el injerto durante la RLCA y su repercusion en la reduccién
de la tasa de infeccién.
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ABSTRACT

Postoperative infections after recons-
truction of the anterior cruciate ligament
(ACLR) are infrequent, being the group of
staphylococci the main microorganism
found, presenting an incidence below 2%
despite the use of prophylactic antibio-
tics and related preventive measures.

In the present work we carry out a
literature review on the use of topical
vancomycin on the graft during the ACLR
and its repercussion in the reduction of
the infection rate.

TYPE OF STUDY: literature review.

Keywords: Septic arthritis, infection,
anterior cruciate ligament, vancomycin,
arthroscopy, presoaked, graft, hamstring,
bone tendon bone graft.

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 4, generalmente se
presenta entre la segunda y cuarta
semana post quirdrgica @, con una
incidencia entre 0.14% hasta 2% @49,
Esta patologia produce en el paciente
signos y sintomas especificos como
dolor progresivo a la movilizacién de
rodilla, flogosis en zona quirdrgica,
efusién articular, y alteracion de
examenes de laboratorio, entre los
que resaltan el aumento progresivo
de la proteina C reactiva y recuento de
glébulos blancos @,

Existen factores de riesgo especificos
para aumentar la incidencia de esta
patologia tales como diabetes, consumo
de tabaco, cirugias previas en rodilla,

incisiones amplias, uso de injerto auté-
logo, drenes, empleo de torniquete
mayor a 2 horas, cirugias complejas y
de larga duracién®?68; a su vez existen
estrategias para reducir la aparicién de
infecciones las cuales incluyen medidas
preventivas antes, durante y después de
la cirugia, como aseo antibacterial pre-
operatorio, recorte de vellos sin llegar
a afeitarlos para evitar microlesiones
de la piel, uso de profilaxis antibidtica y
medidas intraoperatorias como uso de
campos antimicrobianos de poliéster
yodado, extraccién y preparacion de
injerto bajo técnicas asépticas, técnica
quirdrgica cuidadosa y tiempos quirur-
gicos cortos, en el postoperatorio esta-
blecer terapia antibiética y controles
seriados®).

En la piel presentamos una microbiota
diversa en la cual cohabitan bacterias,
hongos y parasitos, que en condiciones
normales constituyen un ecosistema en
permanente interaccién, sin embargo
cuando existe un desequilibrio conlleva
a la aparicién de infecciones?, siendo
el agente causal mas frecuente el esta-
filococo(90% de los casos)*?’9), dentro
de este grupo el mas importante es el
estafilococo coagulasa negativo(SCN)
79 seguido por el S. Aureus, y en menor
frecuencia al Propionibacterium Acnés y
Enterobacter®),

Mc Cormick, en el afio 1955 aisla una
cepa de streptomyces orientalis, que pre-
sentaba una sustancia con propiedades
antimicrobianas con gran efecto contra
los gérmenes gram positivos meticilino
resistentes, brindandole una propiedad
adicional a este nuevo antibidtico en re-
lacién al resto, denominandolo vancomi-
cina(Figura 1), este es un glucopéptido,
usado hace mas de sesenta afios, cuando
fue aprobado por la FDA(Food and Drug
Administration) para su uso y comercia-
lizacion a nivel global, siendo elegido
para combatir patdgenos hospitalari-
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os que ofrecian resistencia antibiodtica,
con especial predominancia sobre los
gérmenes gram positivos (estafilococo);
ya que actua sobre la pared bacteriana
inhibiendo la sintesis del peptidoglicano
(Figura 2), ofreciendo bajas tasas de
resistencia bacteriana, un alto volumen
de distribucién, buena penetracion
entre los tejidos, reducida labilidad ante
cambios de temperatura, baja tasa de
alergia y toxicidad en tejidos locales en
comparacion a cefalosporinas y amino-
glucdsidos®>>1D),

Figural

A pesar del uso de antibiéticos profilac-
ticos; se evidencio que el injerto tenia una
pobre vascularizacién o incluso nula, por
ende, la concentracioninhibitoria minima
(CIM) no era suficiente como para
erradicar la infeccion @; Grayson y col.
realizaron un estudio en tendones
bovinos pre lavados con vanco-
micina, concluyendo que los tendones
hacen la funcion de reservorio y eluyen la
vancomicina en el entorno donde se
encuentre ©.

El uso de vancomicina tépica fue utili-
zado inicialmente para el uso de cirugias
de torax(esternon), cirugia cardio-
vascular y neurocirugia por su amplio
espectro de actividad para patdgenos
resistentes (18192021,
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Figura 2

PROCEDIMIENTO

El pre lavado del injerto con vanco-
micina fue desarrollada en humanos por
Vertullo y col. quienes se basaron en los
resultados preliminares obtenidos por
Grayson y col. la cual consiste en prepa-
rarunasolucién de vancomicinade 5mg/
ml, obteniéndose mediante la dilucion
de un frasco de 500 mg de vancomicina
en polvo en 100 ml de suero fisiolégico
(Fig. 3y 4). Una vez extraido y preparado
el injerto, se envuelve en una gasa y
se sumerge en esta solucién por un
periodo de 10-15 minutos (Fig. 5). Antes
de la insercién del injerto se enjuaga con
solucién salina.

DISCUSION

La infeccidn tras la RLCA es una compli-
cacion infrecuente, pero si se presenta
puede conllevar a falla del injerto,
artrofibrosis, perdida del cartilago
hialino y cirugia de revisién ®; la mayor
parte de estas patologias son originadas
por gérmenes de la flora habitual de la
piel, destacando el grupo de los esta-
filococos. Por lo que es importante tener
un protocolo quirdrgico con medidas de
asepsia y antisepsia correctas y en caso
se presente la infeccién se debe actuar
de forma oportuna y asi reducir el
impacto que puedan causar estas
entidades ya mencionadas.
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Figura 3

La vancomicina es una opcion terapéu-
tica atractiva ya que ha demostrado
gran capacidad bactericida y bajo riesgo
de efectos secundarios en cirugias tanto
ortopédicas como en otras especiali-
dades, ademas presenta una baja con-
centracién inhibitoria minima la cual lo
hace imprescindible para evitar la toxi-
cidad sobre las células osteoblasticas y
condroblasticas ©, en comparacién con
otros antibidticos de espectro similar.
Ciertos estudios han demostrado una
mayor incidencia de infeccién segun el
tipo de injerto utilizado, entre los cuales
tenemos a los autoinjertos y aloinjertos
de isquiotibiales ademas del injerto
hueso-tendén-hueso  (HTH), siendo

Figura 4

Figura 5

mas frecuente con el uso de injertos de
isquiotibiales ®. Barker y col. demos-
traron que el uso de injerto autélogo de
isquiotibiales aumenta tres veces la tasa
de infeccién comparado con injerto HTH
@2: otro estudio similar realizado por
Maletis y col. evidenciaron que el uso
de tendones isquiotibiales se asocia con
tasas de infeccidon ocho veces mas altas
en comparacién con el uso de injerto
HTH @3,

El uso topico de vancomicina sobre el
injerto reduce la incidencia de infeccio-
nes post operatorias por cirugias de
RLCA, observandose una disminucion
significativa de la tasa de infeccion en
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comparacion con el uso de antibidtico
profilactico Unico 323456781114 Grayson
y Col. demostraron que el injerto puede
utilizarse como reservorio  para
disminuir la posibilidad de adquirir una
infeccidn, gracias a las fibras de cola-
geno que absorben el antibidtico y lo
liberan de manera progresiva en las
siguientes 24h, reduciendo de esta
manera la posibilidad de infeccién del
injerto, ya que este es un vehiculo para
la contaminacion de la articulacion de
la rodilla por los microorganismos, en
par ‘forman una biofilm que los protege
de los antimicrobianos, la opsonizacién
y de la fagocitosis, lo que hace dificil
su erradicacién llevando al paciente
a complicaciones post quirdrgicas®.

Bajo este fundamento Vertullo y col.
en el afo 2012 demostraron que el pre
lavado con vancomicina tépica en el
injerto durante la preparacion causaba
un impacto significativo en cuanto
la reduccién de infecciones post
operatorias®; Pérez Prieto y col
realizaron dos estudios, el primero
en el afio 2014 y el segundo en el
afio 2017 encontrando una incidencia
de 1.85% y 1.4% respectivamente, la cual
disminuye con el pre lavado con vanco-
micina a 0%¢%; Adicionalmente Jacquet
y Schuttler comprobaron que al realizar
pruebas biomecanicas tras la fijacion
del injerto post lavado topico con
vancomicina no encontraron altera-
ciones en las propiedades biomecanicas
del injerto®°13),

En multiples revisiones asocian la mayor
incidencia de infecciéon en dos momen-
tos de la cirugia el primero durante la
extraccion del injerto y el segundo du-
rante la preparacion, coincidiendo mu-
chos de ellos que el mayor porcentaje
de infeccion se da durante la extraccidn
del injerto por contaminacién a través
de la piel®; un estudio analizé las mu-
estras en diferentes momentos de
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probable contaminacién quien demos-
tré que el 14% de todas las muestras ana-
lizadas, presentan crecimiento bacte-
riano, dentro de ellas el 10% se presenté
durante la extraccién del injerto y en un
4% durante la preparacion?”, concluyen-
do que la mayor probabilidad de infec-
cion es durante la extraccion del injerto.

A pesar de las limitaciones de contar
solo con estudios de evidencia lll y 1V,
no existe un consenso actual ni guias
de practica clinica acerca del uso de la
vancomicina tépica para el pre lavado
del injerto, a pesar de esto deberiamos
tomar en cuenta la posibilidad de
adicionar y efectivizar este esquema
terapéutico dentro de los protocolos
para las RLCA con el objetivo de reducir
las infecciones post operatorias.

CONCLUSIONES

El prelavado del injerto con vanco-
micina durante la RLCA reduce signifi-
cativamente la incidencia de infeccién
intraarticular postoperatoria con una
eficacia de hasta el 100% en compara-
cion con el uso aislado de antibiéticos
preoperatorios endovenosos, consi-
derandolo un método sencillo, econ6-
mico y reproducible para ser adicio-
nadoenlosprotocolosdepracticaclinica.
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AUTOR TIPO DE ESTUDIO INJERTO TIEMPO DE ANTIBIOTICO SATURACION TIEMPO GRUPO GRUPO 2 RESULTADO
SEGUIMIENTO PREOPERATORIO SUMERGIDO 1 (PRELAVADO
VANCOMICINA (ANTIBIOTICO VANCOMICINA)
PROFILACTICO)
VERTULLO OBSERVACIONAL AUTOINJERTO 7 ANOS CEFALOTINA 2GR 5MG/ML - 285 870 1.4% VS 0 %
2012 RETROSPECTIVO ISQUIOTIBIALES
PEREZ OBSERVACIONAL AUTOINJERTO 8 ANOS CEFAZOLINA 2GR 5MG/ML 10-15 MIN 810 734 1.85% VS 0%
PRIETO RETROSPECTIVO ISQUIOTIBIALES P<0.001
2014 IHTH
PHEGAN OBSERVACIONAL AUTOINJERTO 13 ANOS CEFALOTINA 2GR 5MG/ML - 285 1300 1.4% VS 0%
2015 RETROSPECTIVO ISQUIOTIBIALES P=0.0011
FIGUEROA OBSERVACIONAL AUTOINJERTO 6 ANOS CEFAZOLINA 2GR 5MG/ML 15 MIN 230 260 1.7% 0%
2017 RETROSPECTIVO ISQUIOTIBIALES P<0.005
OFFERHAU | OBSERVACIONAL | AUTOINJERTO 5ANOS CEFAZOLINA 2GR 5MG/ML 10 MIN 926 853 2% VS 0% P<
$2018 RETROSPECTIVO | ISQUIOTIBIALES 0.001
IHTH/
QUADRICEPS
BRANDL | OBSERVACIONAL | AUTOINJERTO 3 ANOS CEFAZOLINA 2GR 5MG/ML 15 MIN 78 89 1.8% VS
2018 RETROSPECTIVO | ISQUIOTIBIALES 0%(P<0.01)
I HTH
BARON OBSERVACIONAL AUTOINJERTO 10 ANOS CEFAZOLINA 2GR 5MG/ML 10 MIN 842 798 1.2% VS 0.1%
2019 RETROSPECTIVO ISQUIOTIBIALES (P=0.032)
HTH/
CUADRICEPS
ALOINJERTO
BOHU 2019 OBSERVACIONAL AUTOINJERTO 7 ANOS CEFALOTINA 2GR 5MG/ML 10 MIN 1184 490 0.6% VS 0%
RETROSPECTIVO ISQUIOTIBIALES (P<0.01)
IHTH/ FASCIA
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