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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es realizar una revision
de la literatura sobre la etiologia y las estrategias de pre-
vencion de infecciones después de la reconstruccion del
liscamento cruzado anterior (RLCA).

Se realizd una revision acerca de los trabajos mas recien-
tes en etiologia de infecciones después de RLCA, con espe-
cial atencion a la contaminacion perioperatoria. Ademas,
se revisaron las diferentes técnicas de prevencion de la
infeccion de RLCA, centrando la presente revision en los
estudios recientes sobre bano en solucion de vancomicina.
EL90% de las infecciones después de RLCA son debidas a es-
tafilococos. Varios estudios demuestran que existe alrededor
de un 15% de contaminacion bacteriana durante el proceso
de extraccion y preparacion de plastias, y que esta contami-
nacion se debe a estafilococos fundamentalmente. El bano
en solucion de vancomicina (5 mg/mL) consigue erradicar
esta contaminacion. Estos resultados han sido confirmados
con largas series clinicas en las que el bano de plastias consi-
guio disminuir las tasas de infeccion de un 1,5 a un 0%.

La contaminacion bacteriana durante la preparacion de
plastias de LCA es un elemento importante en la etiopato-
genia de infecciones de RLCA. La solucién de vancomicina
es una medida Util en la prevencion de infeccion de RLCA.

Palabras clave: Infeccion LCA. Bano vancomicina. Prevencion
infeccion LCA.
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ABSTRACT
Infections after anterior cruciate ligament
reconstruction: etiology and prevention

The purpose of the present study was to review literature
data about the etiology of anterior cruciate ligament re-
construction (ACLR) infection and the most recent strate-
gies to prevent these infections.

A bibliographic review about ACLR infection was made fo-
cused in intraoperative contamination. It was also revised
the most recent investigations about infection prevention,
specially the vancomycin soaking technique.

Infections after ACLR are mostly caused by staphylococci
in up to 90% of cases. Several studies have demonstrated
a contamination rate of 15% during graft harvesting and
preparation (staphylococci is the most frequent patho-
gen). The vancomycin soaking (5 mg/mL) eradicates the
aforementioned contamination and the results have been
confirmed in large series in which the graft soaking in the
vancomycin solution reduces infection rate from 1.5 to 0%.
Contamination during graft harvesting and preparation
plays a key point in ACLR infection etiology. The vancomy-
cin solution is a useful technique to prevent ACLR infection.

Key words: ACL infection. Vancomycin soaking. ACL infec-
tion prevention.
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Introduccion

Las infecciones después de la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior (RLCA) son complica-
ciones poco frecuentes que en algunos estudios
alcanzan una incidencia de alrededor del 1,5%.

La gran mayoria de estas infecciones (hasta el
90% seglin las series) son debidas a microorganis-
mos que son originarios de la microbiota habitual
de la piel, con son Staphylococcus o Propionibac-
terium™. Ademas, la practica totalidad de las infec-
ciones después de RLCA se podrian clasificar como
infecciones agudas, siendo raros los casos de in-
feccion cronica u osteomielitis secundaria a infec-
cion de RLCA®Y. Todo esto podria ser debido a que
la infeccion se produce en el momento periope-
ratorio, ya sea por contaminacion con la piel y los
foliculos pilosos del paciente o bien en el momen-
to de preparacion de la plastia®®. Sin embargo, la
mayoria de los estudios sobre contaminacion de
plastias del ligamento cruzado anterior (LCA) se
suelen centrar en la contaminacion secundaria a
caidas accidentales en el suelo y no tanto en la
contaminacion durante el proceso de extraccion y
preparacion’s).

Por otro lado, aunque la incidencia que se ha
mencionado sea pequena, estas infecciones pue-
den llegar a ser graves si no se tratan correcta-
mente®. Es por ello que el estudio de medidas
que puedan prevenir las infecciones de RLCA co-
bra especial relevancia. En este sentido, el trata-
miento de las plastias de LCA con una solucion
de vancomicina durante su preparacion ha sido
evaluado como estrategia para la disminucion de
las tasas de infeccion del 1,5 al 0% en diversos
estudios®®". Uno de los motivos de estos resul-
tados podria ser la reduccion de la contamina-
cion bacteriana que se haya podido producir en
el proceso de obtencion y preparacion.

Por tanto, el objetivo de este estudio es doble.
Por un lado, revisar los estudios sobre etiologia
de infecciones de RLCA y contaminacion durante
la obtencion y preparacion de plastias de LCA. En
segundo lugar, revisar los estudios referentes a la
prevencion de la infeccion de RLCA.

Etiologia
La practica totalidad de las infecciones de RLCA

son infecciones posquirlrgicas, siendo escasas
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las infecciones cronicas®®. Ademas, asi como las
infecciones hematogenas son relativamente fre-
cuentes en otras infecciones relacionadas con
implantes, no lo son en el caso de la RLCA™. Una
teoria al respecto es que las infecciones hemato-
genas suelen ocurrir después del primer ano de
cirugia y en el caso de las RLCA la plastia tendi-
nosa ya ha sufrido un proceso de ligamentizacion
que impediria que las bacterias la reconociesen
como un cuerpo extrano y, por tanto, no tendria
tropismo por estas plastias ya ligamentizadas.

En cuanto a las infecciones agudas, el ori-
gen es perioperatorio. Se ha descrito que hasta
el 90% de las infecciones de RLCA son debidas a
estafilococos y, mas concretamente, estafilococos
coagulasa negativa (ECN)®. Esto difiere de otras
infecciones relacionadas con implantes, en las
que las infecciones agudas posquirlrgicas sue-
len ser debidas a gérmenes mas agresivos con S.
aureus o E. coli™. Existen autores que han pro-
puesto que el origen de estas infecciones agudas
secundarias a ECN podria ser una contaminacion
accidental durante el proceso de preparacion u
obtencion de plastias de LCA®. Varios trabajos
estudian esta posibilidad®®™. En todos ellos se
ha obtenido una tasa de contaminacion cerca-
na al 15%, en la que las bacterias aisladas con
mayor frecuencia fueron los ECN y los P. acnes®.
Mas recientemente se ha evaluado el efecto de
una solucion de vancomicina de 5 mg/mL en esta
contaminacion producida durante el proceso de
obtencion y preparacion de plastias de LCA™. Se
observo una tasa de contaminacion del 14% de las
muestras que se erradicaba por completo cuanto
estas muestras eran sometidas a la solucion de
vancomicina durante un periodo de 15 minutos®™.

Prevencion

La profilaxis antibiotica endovenosa ha demos-
trado reducir la incidencia de infeccion protési-
ca"™. Debe ser administrada entre 30 y 60 minu-
tos previamente a insuflar el torniquete, siendo
las cefalosporinas de primera generacion las mas
utilizadas™. No obstante, aunque no existe nin-
gln estudio sobre reduccion de tasa de infeccion
después de RLCA, es recomendable la administra-
cion de profilaxis endovenosa por extrapolacion
como en todas las cirugias en las que se implanta
un cuerpo extrano®. En el caso de las RLCA, este
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cuerpo extrano corresponde al implante (torni-
llo interferencial, estabilizador suspensorio, etc.),
pero también la plastia, que al ser avascular se
comporta como cuerpo extrano. Las bacterias tie-
nen cierta facilidad para adherirse a estos mate-
riales, de manera que la profilaxis antibiotica ac-
tha erradicando las bacterias que se encuentran
en forma planctonica y, por tanto, evitando que
se adhieran a la plastia o al implante producien-
do biopelicula y estableciendo la infecciont®.

Mas recientemente se ha postulado la técnica
de bano de las plastias de LCA en solucion de
vancomicina como técnica para reducir la in-
feccion®m”)  Esta técnica consiste en remojar
la plastia en una solucion de vancomicina de 5
mg/mL (normalmente se realiza una dilucion de
un vial de 500 mg de vancomicina en 100 mL de
suero fisiologico). Las plastias se remojan en esta
solucion y se envuelven en una gasa empapada
en la misma durante un periodo de aproxima-
damente 10-15 minutos. Empleando esta técnica
como parte del protocolo quirtrgico habitual, di-
versos estudios han concluido que es posible re-
ducir la tasa de infeccion de 1,5 a 0%®. De hecho,
se ha descrito una tasa de infeccion del 0% en
una serie de mas de 1.300 RLCA",

Discusion

La vancomicina es un agente bactericida activo
contra diversos tipos de bacterias y es un trata-
miento aceptado en las infecciones asociadas a
implantes debidas a estafilococos, enterococos
y P acnes™®. Se ha demostrado que la vanco-
micina es segura para el uso local y ya se ha
utilizado tanto en la profilaxis local como en el
tratamiento en ortopedia®?. De hecho, diversas
series han reportado una reduccion en las tasas
de infeccion después de LCA cuando las plastias
se remojan en vancomicina®%”). Estos resulta-
dos podrian justificarse por la eliminacion de una
supuesta contaminacion de la plastia de LCA.

La contaminacion intraoperatoria es un hecho
ampliamente estudiado en cirugia ortopédica®?.
Se ha establecido en diferentes estudios como
una condicion necesaria pero no suficiente en la
etiopatogenia de las infecciones agudas posqui-
rargicas relacionadas con implantes®. Esto es
asi porgue existen mecanismos que actlan para
evitar la infeccion, como son la respuesta inmune
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del paciente y la utilizacion de profilaxis antibio-
tica endovenosa™. No obstante, el hecho de que
exista un implante (o un injerto avascular como
la plastia de LCA) hace que el indculo bacteriano
necesario para producir una infeccion sea mucho
menor.

En cuanto a los estudios sobre contaminacion
de plastias de LCA, la literatura es mucho mas es-
casa y fundamentalmente se centra en contami-
nacion de plastias tras caidas accidentales’®. La
contaminacion durante la obtencion y la prepara-
cion de plastias de LCA Gnicamente ha sido estu-
diada por Hantes et al. y, mas recientemente, por
Badran et al.®™. En ambos estudios se obtienen
resultados similares con tasas de contaminacion
alrededor del 15%. También los microorganismos
reportados en dichos estudios irian en la misma
linea que los descritos en las series de infeccio-
nes de RLCA, siendo los ECN las bacterias mas
frecuentemente aisladas®. El hecho de que estos
microorganismos sean los causantes de las infec-
ciones de RLCA podria justificar que el origen de
estas infecciones es precisamente la contamina-
cion producida durante la obtenciony la prepara-
cion de plastias®. La solucion de 5 mg/dL de van-
comicina podria eliminar esta contaminacion. En
el estudio presentado por Pérez-Prieto et al.™, a
pesar de obtener una tasa de contaminacion del
14%, ninguna muestra fue positiva para ningin
microorganismo después de remojar la plastia
en vancomicina. Ademas, todas las muestras de
pacientes en las que se produjo contaminacion
fueron negativas para el crecimiento bacteriano
después del bano en vancomicina.

Conclusiones

Durante la obtencion y preparacion de plastias
de LCA se produce contaminacion bacteriana. No
obstante, es posible erradicarla por completo me-
diante el bano de las plastias en solucion de van-
comicina. El bano de plastias de LCA en solucion
de 5 mg/mL de vancomicina es una técnica eficaz
en la reduccion de infecciones después de RLCA.

Responsabilidades éticas

Conflicto de intéres. Los autores declaran no
tener ningln conflicto de intereses.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2017,24(3):192-6



D. Pérez, R. Torres, P. Hinarejos et al.

Financiacion. Este trabajo no ha sido financiado.

Proteccion de personas y animales. Los au-
tores declaran que los procedimientos seguidos
se conformaron a las normas éticas del comité
de experimentacion humana responsable y de
acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la
Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. LLos autores
declaran que han seguido los protocolos de su
centro de trabajo sobre la publicacion de datos
de pacientes y que todos los pacientes incluidos
en el estudio han recibido informacion suficiente
y han dado su consentimiento informado por es-
crito para participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento in-
formado. Los autores declaran que en este arti-
culo no aparecen datos de pacientes.

Bibliografia

1. Saper M, Stephenson K, Heisey M. Arthroscopic irriga-
tion and debridement in the treatment of septic ar-
thritis after anterior cruciate ligament reconstruction.
Arthroscopy. 2014 Jun;30(6):747-54.

2. Maletis GB, Inacio MCS, Reynolds S, Desmond JL, Ma-
letis MM, Funahashi TT. Incidence of postoperative
anterior cruciate ligament reconstruction infections:
graft choice makes a difference. Am ] Sports Med. 2013
Aug;41(8):1780-5.

3. Torres-Claramunt R, Pelfort X, Erquicia J, Gil-Gonzalez
S, Gelber PE, Puig L, et al. Knee joint infection after ACL
reconstruction: prevalence, management and func-
tional outcomes. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc.
2013 Dec;21(12):2844-9.

4. Pérez-Prieto D, Trampuz A, Torres-Claramunt R, Euge-
nia Portillo M, Puig-Verdie L, Monllau JC. Infections af-
ter Anterior Cruciate Ligament Reconstruction: Which
Antibiotic after Arthroscopic Debridement? | Knee
Surg. 2016;30(4):309-13.

5. Ebrahimzadeh MH, Moradi A, Khalesi MK, Choghadeh
MF. Chronic Osteomyelitis in the Femoral Midshaft Fol-
lowing Arthroscopic ACL Reconstruction. Arch Bone Jt
Surg. 2015 Jan;3(1):67-70.

6. Pérez-Prieto D, Torres-Claramunt R, Gelber PE, She-
hata TMA, Pelfort X, Monllau JC. Autograft soaking in
vancomycin reduces the risk of infection after anteri-
or cruciate ligament reconstruction. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2016 Sep;24(9):2724-8.

7. Cooper DE, Arnoczky SP, Warren RF. Contaminated
patellar tendon grafts: incidence of positive cultures

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2017,24(3):192-6

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

and efficacy of an antibiotic solution soak--an in vitro
study. Arthroscopy. 1991:7(3):272-4.

. Badran MA, Moemen DM. Hamstring graft bacterial

contamination during anterior cruciate ligament re-
construction: clinical and microbiological study. Int
Orthop. 2016 Sep;40(9):1899-903.

. Torres-Claramunt R, Gelber P, Pelfort X, Hinarejos P, Le-

al-Blanquet J, Perez-Prieto D, et al. Managing septic ar-
thritis after knee ligament reconstruction. Int Orthop.
2016 Mar;40(3):607-14.

Phegan M, Grayson JE, Vertullo CJ. No infections in 1300
anterior cruciate ligament reconstructions with vanco-
mycin pre-soaking of hamstring grafts. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc. 2016 Sep;24(9):2729-35.

Vertullo CJ, Quick M, Jones A, Grayson JE. A surgical
technique using presoaked vancomycin hamstring
grafts to decrease the risk of infection after anterior
cruciate ligament reconstruction. Arthroscopy. 2012
Mar;28(3):337-42.

Renz N, Muller M, Perka C, Trampuz A. [Implant-as-
sociated infections - Diagnostics]. Chirurg. 2016
Oct;87(10):813-21.

Hantes ME, Basdekis GK, Varitimidis SE, Giotikas D, Pe-
tinaki E, Malizos KN. Autograft contamination during
preparation for anterior cruciate ligament reconstruc-
tion. ) Bone Joint Surg Am. 2008 Apr;90(4):760-4.
Pérez-Prieto D, Portillo ME, Torres-Claramunt R, Pel-
fort X, Hinarejos P, Monllau JC. Contamination occurs
during ACL graft harvesting and manipulation, but it
can be easily eradicated. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 2017 Oct 7. [Epub ahead of print].

Trampuz A, Zimmerli W. Antimicrobial agents in or-
thopaedic surgery: prophylaxis and treatment. Drugs.
2006:66(8):1089-105.

Pérez-Prieto D, Portillo ME, Puig-Verdie L, Alier A, Gam-
ba C, Guirro P, et al. Preoperative antibiotic prophylax-
is in prosthetic joint infections: not a concern for in-
traoperative cultures. Diagn Microbiol Infect Dis. 2016
Dec;86(4):442-5.

Lubowitz JH. Editorial Commentary: Hamstring Auto-
grafts Are More Frequently Associated With ACL Infec-
tion. Arthroscopy. 2015 Jul;31(7):1402.

Portillo ME, Corvec S, Borens O, Trampuz A. Propi-
onibacterium acnes: an underestimated pathogen
in implant-associated infections. Biomed Res Int.
2013;2013:804391.

Zimmerli W, Trampuz A, Ochsner PE. Prosthetic-joint
infections. N Engl ] Med. 2004 Oct 14;351(16):1645-54.
Edin ML, Miclau T, Lester GE, Lindsey RW, Dahners LE.
Effect of cefazolin and vancomycin on osteoblasts in
vitro. Clin Orthop Relat Res. 1996 Dec;(333):245-51.

195



Infecciones después de la reconstruccion del ligamento cruzado anterior [...]

21.

22.

23.

Grayson JE, Grant GD, Dukie S, Vertullo CJ. The in vitro
elution characteristics of vancomycin from tendons.
Clin Orthop Relat Res. 2011 Oct;469(10):2948-52.
Knobben BAS, Engelsma Y, Neut D, van der Mei HC,
Busscher HJ, van Horn JR. Intraoperative contamina-
tion influences wound discharge and periprosthetic
infection. Clin Orthop Relat Res. 2006 Nov;452:236-41.
Alomar AZ, Somily AM, Alraiyes TM, Bin Nasser AS, Al-
jassir FF. Quantification Analysis of the Intraoperative

196

24,

25.

Bacterial Contamination Rate and Level in Osteochon-
dral Autografts. Am J Sports Med. 2016 Mar;44(3):761-6.
Kearns KA, Witmer D, Makda J, Parvizi J, Jungkind D. Sterili-
ty of the personal protection system in total joint arthro-
plasty. Clin Orthop Relat Res. 2011 Nov;469(11):3065-9.
Jonsson EO, Johannesdottir H, Robertsson O, Mogensen B.
Bacterial contamination of the wound during primary total
hip and knee replacement. Median 13 years of follow-up
of 90 replacements. Acta Orthop. 2014 Apr;85(2):159-64.

Rev Esp Artrosc Cir Articul. 2017,24(3):192-6



