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Artritis de rodilla por Pseudomonas aeruginosa posterior a reconstruccion
de ligamento cruzado anterior en un adolescente deportista
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RESUMEN. La reconstruccion de ligamento
cruzado anterior delarodilla esun procedimiento
que en la actualidad se realiza con mucha frecuen-
cia. Lasinfecciones postoperatorias posteriores a
este procedimiento son complicaciones catastr 6-
ficas aunque muy infrecuentes con reportes en la
literatura de menosde 1% detodaslasreconstruc-
ciones realizadas en los Estados Unidos. Presen-
tamos el reporte de un caso de artritis séptica de
rodilla posterior y asociada a la reconstruccién de
ligamento cruzado anterior.
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Introduccion

Las lesiones de ligamento cruzado anterior son muy fre-
cuentes entre |os deportistas y especial mente en aquellos
de alto rendimiento; lo que provoca incapacidad temporal,
ademés | os efectos a largo plazo de una lesion de ligamen-
to cruzado anterior implican una inestabilidad de larodilla,
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ABSTRACT. Anterior cruciate ligament recon-
struction is a very frequent procedure. Postoper a-
tiveinfection after thisprocedureisa catastrophic,
although infrequent, complication. According to
theliterature, it occursin lessthan 1% of all re-
constructions done in the United States. We pres-
ent herein a case report of septic arthritis of the
posterior knee associated with anterior cruciate
ligament reconstruction.

Key words: arthritis, knee, anteriorcruciate
ligament, reconstruction, infection, postoper ative
complications.

esta |esion también puede provocar una artrosis temprana
de lamismay por tanto una discapacidad temprana en la
etapa adulta. Por lo anterior, actualmente se reconoce que
la reconstruccion del ligamento cruzado anterior por via
artroscopica es un método eficaz para evitar las complica-
ciones antes mencionadas, ademas de promover una rapida
reintegracion del deportista a su nivel de actividad previa.
De acuerdo a un reporte de la Academia Americana de Ci-
rujanos Ortopedistas (AAOS, por sus siglas en inglés) sobre
las reconstrucciones del ligamento cruzado anterior de Oc-
tubre de 2000, se realizan en Estados Unidos un aproximado
de 50,000 cirugias de reconstruccion por afio.! Existe, como
en todo procedimiento quirdrgico, un potencial de compli-
caciones que pueden afectar el resultado final. Una de ellas,
la artritis séptica, puede llegar a ser devastadora.>® Pero la
artritis séptica ha sido bien documentada, después de cirugia
artroscopica rutinaria, laincidencia, tratamiento y prondsti-
co posterior alareconstruccion del ligamento cruzado ante-
rior (LCA) en pacientes mexicanos es practicamente nula.
En un estudio realizado por SY Fong entre 1999 y 2002, pe-
riodo en que se realizaron 472 reconstrucciones artroscopi-
cas de LCA, sblo 7 (1%) pacientes presentaron artritis sép-
ticaen el periodo postoperatorio temprano. En los cultivos
tomados de los lavados articulares practicados se aislaron:
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Staphylococcus aureus (4 pacientes), Peptostreptococcus (3
pacientes), Klebsiella (1 paciente) y Enterobacter (1 pacien-
te); sin repetirse Pseudomonas aeruginosa. Los pacientes
fueron manejados con antibi oti coterapia especifica de acuer-
do alos resultados de | os antibiogramas practicados, tuvie-
ron una estancia intrahospitalaria promedio de 17.3 dias,
con unaevolucion clinica satisfactoria. Fueron conservados
todos los injertos con sus fijaciones originales. Los pacien-
tes tuvieron un seguimiento promedio de 11.7 meses, obte-
niendo resultados de buenos a muy buenos paralafunciény
estabilidad delarodilla.t

Reporte de caso

Paciente masculino de 17 afios de edad, jugador de ato
rendimiento de futbol americano, sin antecedentes de in-
fecciones previas o diabetes; presentd ruptura cronica de
ligamento cruzado anterior de larodilla derecha de 6 meses
de evolucion. Debido alo anterior se decidio la reconstruc-
cion artroscopica del ligamento cruzado anterior utilizando
autoinjertos de los tendones semitendinoso y recto interno
usando los portales estandar (anteromedial y anterolateral),
ademés de unaincision de 5 cm de longitud sobre la cara
medial delatibiaproximal paralatomadeinjerto. Seutilizd
como sistemadefijacion en el tdnel femoral un Retro Button
(Arthrex), asi como un tornillo de interferencia reabsorbible
paralafijacion en el tunel tibial y como segundo método
de fijacion en tibia se utilizd una grapa metdlica. El pacien-
terecibio 1 gramo de cefalotina via intravenosa, una hora
antes de la cirugia. Se utilizé torniquete durante el procedi-
miento. La duracién de la cirugia fue de 1.8 horas. Se degjé
un drenaje durante las primeras 24 horas del postoperatorio
y seretird a término de este plazo. El paciente fue dado de
alta asintomatico a las 48 horas posteriores ala cirugia, con
un inmovilizador articulado de rodilla. Nueve dias posterio-
res a su egreso el paciente refiere haber presentado dolor
localizado sobre la cara anteromedial de la pierna derecha
en su region proximal, de moderado a intenso, constante,
con respuesta a anal gésicos comunes. Tres dias después el
paciente refiere aumento de volumen ala alturade la herida
del sitio donador de injertos, asi como cambios en la colo-
racion de la piel, refiriendo enrojecimiento de la misma, asi
como aumento de la temperatura local y sistémica, misma
gue no fue cuantificada, presentando posteriormente salida
de liquido hemético oscuro através de laincision del sitio
donador, por lo que acude al érea de urgencias del hospital,
donde es valorado, encontrando a paciente inquieto, febril
con 38.2°C de temperatura corporal, refiriendo dolor espon-
taneo y ala movilidad de moderado aintenso en larodilla
derecha, asi como taquicardia de 100 latidos por minuto,
con unatension arterial de 110/90. En la exploracién fisica
delarodilla, ésta se mostraba con un moderado aumento de
volumen, asi como aumento en la temperatura con respec-
to alarodilla contralateral, con datos de choque rotuliano,
sin presentar unarodillaatension franca. A laaturadela
herida del sitio donador, esta dltima con una dehiscencia,
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asi como salida de material hemético oscuro en cantidades
moderadas. Por |o anterior, se decide su internamiento en el
hospital con diagndstico de artritis sépticadelarodilladere-
cha. El intervalo entre lacirugiay €l inicio de los sintomas
fue de 9 dias, haciéndose el diagndstico e iniciando €l trata-
miento alos 10 dias postquirdrgicos. Se tomaron examenes
de laboratorio iniciales para evaluar el estado inflamatorio
del paciente revelando una cuenta leucocitariade 10.5 x 10°
por ul con 66% de polimorfonucleares. Los reactantes de
fase aguda mostraban considerables elevaciones con una
velocidad de sedimentacion globular de 45 mm/hr y una
proteina C reactiva de 13.4 mg/l. Se interconsult6 el caso
con el servicio de infectologia del hospital, el cual indico
iniciar antibioticoterapia empirica a base de vancomicina 2
gramos via intravenosa cada 12 horas, teniendo en cuenta
gue el agente causal mas frecuente de la artritis séptica de
rodilla en adultos es el Staphylococcus aureus y con altas
posibilidades de ser meticilino resistente. Debido a lo ante-
rior se decidio realizar un lavado articular por artroscopia, €
desbridamiento y el drenaje de todas las heridas infectadas,
asi como €l retiro de lagrapa metdlicaen tibia, realizandose
durante la artroscopia la desbridacion del tejido sinovial ne-
crético einflamado. Al inicio del primer lavado se obtuvo la
salidadeliquido intraarticular con caracteristicas macrosco-
picas de ser un liquido purulento, por lo que se tomaron las
debidas muestras y se procesaron para tincién de Gram in-
mediata y citoquimico, asi como cultivo y antibiograma del
material obtenido. Reportando latincion de Gram presencia
de bacterias gramnegativas y abundantes polimorfonuclea-
res. El reporte de cultivo definitivo muestra crecimiento de
Pseudomonas aeruginosa (Tabla 1), patégeno causante de
infecciones intrahospitalarias, sensible aimipenemy cipro-
floxacina, por lo que se establece el esquema de antibi6ticos
definitivo a base de imipenem 1 gramo cada 8 horas viain-
travenosay ciprofloxacino 400 miligramos cada 12 horas
por viaintravenosa.

El paciente evoluciona satisfactoriamente con mejoria
clinicay remisién del cuadro febril, sin embargo al tercer

Tabla 1. Antibiograma (segiin estandares CL SI 2009) de la
Pseudomonas aeruginosa, aislado detejido tibial del paciente.

Tejido tibia
Amikacina Susceptible
Aztreonam Resistente
Ceftriaxona Resistente
Ceftazidima Resistente
Cefotaxima Intermedio
Ciprofloxacina Susceptible
Gentamicina Susceptible
Imipenem Susceptible
Levofloxacina Susceptible
Meropenem Susceptible
Pip/Tazo Resistente
Piperacilina Resistente
Ticar/clavulanato Resistente
Tobramicina Susceptible
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dia postoperatorio el paciente presenta nuevamente datos de
efusion articular, asi como dolor de leve a moderado en la
rodilla; por lo que se decide realizar nuevo lavado articular
por artroscopia, asi como nueva desbridacion del tejido ne-
crético. En esta segunda ocasion se decide realizar €l retiro
del injerto de ligamento cruzado anterior, retirando ademas
el tornillo de interferencia asi como el sistema de fijacion
femoral, nuevamente recol ectando cultivos del liquido arti-
cular, con positividad para Pseudomonas aeruginosa, por o
que el paciente contintia hospitalizado en observacion y con
antibioticoterapia. El paciente evoluciona hacia la mejoria
aungue ésta no es completa, continuando con dolor e infla-
macion de larodilla, por lo que se realiza un tercer lavado
articular artroscopico, encontrando una franca mejoria en
el interior de larodilla, con marcada disminucion del liqui-
do articular infectado, asi como mejoria en las condiciones
generales de los tejidos. El paciente permanece internado
por espacio de 2 semanas mas, durante las cuales contintia
con €l esquema de antibi6ticos antes descrito, teniendo una
remision completa del cuadro clinico inicial. Por lo que se
decide su egreso hospitalario alos 21 dias posteriores a su
internamiento, continuando |a antibioticoterapiaintravenosa
en casa durante otras dos semanas, a término de las cuales
el paciente es valorado en la consulta externa con unare-
mision completa del cuadro clinico, asi como un descenso
avalores normales de los reactantes de fase aguda y de la
cuenta leucocitaria.

Discusion

Resulta muy interesante y de gran interés académico el
caso presentado, ya que consideramos que es una condi-
cion con una frecuencia de aparicion extremadamente baja,
el hecho de que ocurra una infeccion de larodilla poste-
rior alareconstruccion del ligamento cruzado anterior. En
1985, una encuesta nacional en los Estados Unidos a ciru-
janos ortopedistas mostré una tasa de infeccion de 0.08%
posterior a cirugia artroscopica, de un total de 118,590 ar-
troscopias.® El primer caso de artritis séptica de larodilla
posterior alareconstruccion de ligamento cruzado anterior
por artroscopia fue reportado en 1998 por Kohn.2De ma-
nera importante destaca el hecho de que la artritis séptica
de rodilla presentada por el paciente haya sido causada por
un patdégeno que se considera intrahospitalario, como lo
es la Pseudomonas aeruginosa, tomando en cuenta ade-
mas que la literatura reporta que la mayor parte de estas
infecciones son causadas por Staphylococcus aureus.®Las
metas para el tratamiento de la artritis séptica posterior ala
reconstruccion del ligamento cruzado anterior deben ser,
primero, proteger el cartilago articular y segundo, prote-
ger el injerto.5El estudio realizado por Fong, en el que no
hubo retiro de implantes en ninguno de |os pacientes aten-
didos con el diagnostico de atritis séptica de larodillat
indica que es posible el tratamiento de esta infeccion con
la preservacion de lareconstruccion del ligamento cruzado
anterior injertado. El retiro del injerto y del material de fi-
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jacion debe considerarse parainfeccionesresistentes a tra-
tamiento inicial y en caso de un aloinjerto que se considere
infectado.” Creemos que la infeccion del paciente en este
caso fue controlada de manera eficaz aunque se tomo la
decision deretirar €l injertoy los sistemas de fijacion tem-
pranamente, |o anterior tomando en cuenta que el patégeno
involucrado es altamente nocivo. En laliteratura revisada,
el peor resultado final en este tipo de pacientes fue una
osteomielitis del fémur y latibia distal.* Es muy importan-
te sefidlar que la estrategia mas importante para controlar
este tipo de infecciones es €l inicio temprano y especifico
de la antibioticoterapia, ya que un estudio con animales
en el cua se midio larelacion entre el inicio temprano de
la antibioticoterapiay la prevencion de la destruccién del
cartilago articular después de una infeccion de larodilla
con Staphylococcus aureus, mostro que el cartilago habria
perdido mas de la mitad de su contenido en glucosamino-
glucanosy colagenasi el tratamiento no se hubierainicia-
do dentro de los 7 dias de iniciada lainfeccion.t Ademés de
la antibioticoterapia, la artritis séptica en cualquier articu-
lacién también requiere una descompresion temprana para
minimizar la severidad de las secuelas, incluyendo una ar-
tritis degenerativa y osteomielitis, de acuerdo al estudio
realizado por McAllister.* Existe una falta de consenso en
la literatura ortopédica en cuanto al tratamiento especifico
de la artritis séptica de larodillay se han descrito multi-
ples métodos de tratamiento. En general, varias revisiones
recientemente publicadas sobre el manejo de la artritis sép-
ticade larodilla coinciden en la eficacia del lavado y des-
bridacién artroscopi ca (usando solucion salinanormal), asi
como su superioridad con respecto a la artrotomia abierta,
con unamorbilidad significativamente menor.>2La artros-
copia permite un facil acceso ala articulacién, asi como
una adecuada descompresion de la misma, una adecuada
desbridacién de tejido necrdtico, tiempos de recuperacion
postoperatorio menores 'y permite un lavado copioso bajo
presion. Es muy probable que lainfeccion hayainiciado en
el area del sitio donador desde el hematoma formado en el
tejido subcutaneo pretibial y que ésta se haya diseminado
hacia la articulacion de larodilla a través del tunel tibial,
lo cual es consistente con la literatura en donde un estudio
revel6 que todas la infecciones iniciaron en el sitio dona-
dor.tIncluso hay autores que recomiendan el uso de torni-
[los de interferencia no canulados, ya que éstos pueden ser
una potencial via de entrada para infecciones desde el si-
tio donador.* Algunos otros autores sugieren que la luz del
tornillo interferencial sea sellado con cera para hueso para
evitar que el tornillo funcione como un «drenaje» extra.®
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