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RESUMEN

Introduccién: Una de las principales complicaciones
luego de la artroplastia total de rodilla (ATR) es la infec-
cién. Su tasa de incidencia varia entre 1% y 5%.

El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad del des-
bridamiento artroscépico en el tratamiento de la artro-
plastia de rodilla infectada.

Materiales y métodos: Se analizaron en forma retros-
pectiva 5 pacientes tratados con este método. Todos fue-
ron controlados clinica y radiolégicamente por un pro-
medio de 40 meses y en todos los casos se obtuvo un cul-
tivo positivo para un germen especifico.

Resultados: De los 5 pacientes, 3 (60%) retuvieron la
protesis con normalizacién de los pardmetros humorales,
sin necesidad, hasta la fecha, de revision del implante. En
los 2 casos restantes se realizé la revision protésica en
dos tiempos.

Conclusiones: El papel de la artroscopia en la ATR no
estd adn bien definido.

En los casos de infeccién aguda, la posibilidad de reali-
zar el lavado y desbridamiento artroscépico con la con-
servacion del implante resulta atractiva. En la presente
serie se obtuvo un 60% de resultados satisfactorios con
este método.
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ABSTRACT

Background: The infection rate after total knee replace-
ment ranges from 1 to 5 %. The purpose of this study is
to evaluate the effectiveness of arthroscopic debridement
to treat infected arthroplasty in the knee.

Methods: We retrospectively reviewed five patients trea-
ted with arthroscopic irrigation and debridement for
acute infection after TKR. The mean follow up was 40
months. Cultures were positive for a specific germ in all
cases.

Results: Three of the five patients (60%) presented clini-
cal and lab parameters that evidenced healing. The remai-
ning two required a two-stage revision for infection.
Conclusions: Arthroscopic debridement for the treat-
ment of acute infection is not yet well defined. Sixty per-
cent good results are not as good as those obtained with
open debridement in the literature. We believe larger stu-
dies are required to establish its clear application.
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Una de las principales complicaciones luego de la artro-
plastia total de rodilla (ATR) es la infeccién. Su tasa de
incidencia varfa entre 1% y 5% segun las distintas publi-
caciones'>? y ocurre con mayor frecuencia en los pacien-
tes con problemas médicos crénicos concomitantes.

El tratamiento de la infeccién protésica es dificultoso y
el prondstico funcional, incierto. Se han utilizado diver-
sos procedimientos para su tratamiento, entre ellos: trata-
miento antibiético supresivo; irrigacion y desbridamiento
articular con retenciéon de los componentes protésicos;
revision protésica en un tiempo; revision protésica en dos
tiempos, con uso de espaciador o no; artroplastia de
reseccion; artrodesis y amputacién. El objetivo de estos
procedimientos es erradicar la infeccién y lograr, en lo
posible, una buena funcién articular, sin dolor.!
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El desbridamiento artroscépico estd ampliamente
aceptado para el tratamiento de la artritis séptica de la
rodilla en los nifios y los adultos, pero hay poca infor-
macién en cuanto a su papel en el tratamiento de la
infeccidn articular en pacientes con artroplastia total de
rodilla.

El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad de este
procedimiento en el tratamiento de la artroplastia de rodi-
lla infectada.

Materiales y métodos

Fueron analizados 5 pacientes tratados entre enero de 1997 y
mayo de 2005 con desbridamiento e irrigacién artroscépica por
presentar infeccion hematégena aguda luego de una artroplastia
total de rodilla. Todos fueron operados en nuestro hospital y
ninguno habia presentado un cuadro de infeccién anterior a la
cirugia.

El diagndstico se realizé mediante puncién y aspiracion de la
articulacién. Las indicaciones para realizar la puncién articular
fueron dolor, derrame articular y signos o sintomas de compro-
miso sistémico (fiebre, decaimiento, etc.).

Los pardmetros para la inclusién de los pacientes en el estu-
dio fueron que los sintomas tuvieran menos de 7 dias de inicia-
dos; la ausencia de heridas abiertas o fistulas; y que los compo-
nentes no presentaran signos de aflojamiento u osteitis.?

Se considerd infeccién hematégena aguda cuando esta apare-
ci6 después del sexto mes de la operacién.!

El desbridamiento artroscépico se realizé con afeitador moto-
rizado (shaver) utilizando la técnica de los tres portales (ante-
rolateral, anteromedial y superomedial), con bomba de infusién
de solucidn salina (minimo de 5 a 7 litros), para asegurar la irri-
gacion completa de toda la articulacién.

La técnica quirtrgica fue meticulosa para asegurar el mayor
desbridamiento articular posible y evitar el dafio del material
protésico. No se utiliz6 drenaje al final de la intervencidn.

El microorganismo infectante fue identificado por puncién
articular o por aspiracién articular intraoperatoria. En todos los
casos se realiz6 cultivo y antibiograma.

Tabla 1. Datos demograficos completos de los pacientes
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En principio se utilizé antibioticoterapia empirica intraveno-
sa indicada por el servicio de infectologia y luego se adapt6 el
tratamiento definitivo a la sensibilidad y la especificidad del
cultivo bacteriolégico.

Cada paciente recibié 14 dias de tratamiento ATB intraveno-
s0 y luego continué durante 4 a 6 semanas con terapia por via
oral. El tratamiento se suspendié cuando no hubo evidencia cli-
nica de infeccidn, y la eritrosedimentacién y la proteina C reac-
tiva (PCR) volvieron a sus valores normales. De los 5 pacientes
tratados, 3 fueron mujeres y 2 hombres. El promedio de edad en
el momento de aparicién de los sintomas fue de 72,6 afios (66 a
79 afios).

El diagnoéstico que motivé la ATR fue gonartrosis (n = 3), artri-
tis reumatoide (n = 1) y gonartrosis postraumdtica (n = 1).

Todos los pacientes analizados en esta serie presentaban otra
enfermedad concomitante, HIV (n = 1), ptrpura trombocitopé-
nica idiopdtica (n = 1), enfermedad de Parkinson (n = 1), artri-
tis reumatoide (n = 1) y sinovitis vellonodular pigmentaria (n =
1).

El promedio de tiempo entre la ATR y la aparicién de los sin-
tomas fue de 48,4 meses (7 a 118 meses), por lo que todos los
casos se consideraron infeccién hematdgena aguda.

El tiempo entre la aparicién de los sintomas y el desbrida-
miento fue de 3,9 dias (2 a 6 dias).

En todos los casos se obtuvo cultivo positivo para germen
especifico: Staphylococcus aureus (n = 1), estafilococo coagu-
lasa negativo (n = 2); Pseudomonas aeruginosa (n = 1) y
Escherichia coli (n = 1) (Tabla 1).

Todos los pacientes fueron controlados clinica y radiolégica-
mente por un promedio de 40 meses (20 a 80 meses).

Resultados

De los 5 pacientes, 3 (60%) retuvieron la prétesis con
normalizacién de los pardmetros humorales, sin necesi-
dad, hasta la fecha, de revision del implante. De estos,
uno requiri6é dos procedimientos artroscépicos. Ninguno
de ellos present6 signos de aflojamiento u osteitis en el
dltimo control radiografico realizado.

Caso Sexo y Antecedentes Tiempo Duracion Nimero de Exito en el Seguimiento | Germen
edad en el desde de los procedimientos control (meses)
momento de ATR sintomas artroscépicos de la
la infeccion (meses) (dias) realizados infeccion
1 M 66 HIV + 7 5-6 2 Si 36 SCN
2 F 78 PTI 98 5-6 1 Si 12 SAMS
3 F 74 AR 118 3-4 2 No 24 PA
4 F 79 Parkinson 9 2-3 1 Si 72 EC
5 M 66 SVNP 10 2-3 1 No 12 SCN

HIV: virus de la inmuodeficiencia humana; PTI: pirpura trombocitopénica idiopatica; AR: artritis reumatoide; SVNP: sinovitis vellonodular pigmen-
taria; SCN, estafilococo coagulasa negativo; SAMS, Staphylococcus aureus meticilinosensible; PA: Pseudomonas aeruginosa; EC: Escherichia coli.
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Por la persistencia de los pardmetros clinicos y humo-
rales de infeccion, en los 2 casos restantes se realizé una
revisién en dos tiempos. En uno de los 2 casos mencio-
nados se efectuaron dos procedimientos de desbrida-
miento artroscopico, ambos fallidos, que correspondié al
paciente con artritis reumatoide. El otro caso fallido
correspondi6 al paciente con sinovitis vellonodular pig-
mentaria. Se realiz6 la extraccién del implante, la coloca-
cién de un espaciador de cemento con antibidtico y el
reimplante a las 12 semanas.

Discusion

El papel de la artroscopia en las rodillas con reemplazo
articular no estd atn bien definido. Puede ser ttil para
realizar el diagnéstico de componentes rotos o gastados,
y es de ayuda para determinar la necesidad de revision.
También puede ser de utilidad para la liberacion de las
partes blandas (sinovial) atrapadas entre los componentes
y que originen dolor crénico, para cuadros de artrofibro-
sis y en casos de diagnéstico de infeccion aguda.”

En los casos de infeccion aguda, ya sea temprana o
hematdgena tardia, si los componentes estan firmes, sin
signos de osteitis ni de fistula activa,>® la posibilidad de
realizar un lavado y desbridamiento artroscdpico con la
conservacion del implante resulta, a primera vista, atrac-
tiva.

En principio, la artroscopia en una rodilla con reempla-
zo articular es técnicamente demandante, ya que existe el
riesgo de originar ralladuras del componente metalico
femoral, con la consiguiente produccién de particulas de
polietileno. Ademas, si el implante utilizado es de susti-
tucion del ligamento cruzado posterior, dificulta la llega-
da del instrumental al compartimiento posterior de la
rodilla.’

Otra desventaja de este procedimiento es la imposibili-
dad de cambiar el polietileno tibial en el caso de que la
protesis sea modular, lo que deja un virtual espacio muer-
to entre el polietileno y la bandeja tibial metdlica® (Fig. 1).

Freeman y cols. proponen, como contraindicacién rela-
tiva para realizar el tratamiento artroscopico, la presencia
de una proétesis cementada, ya que al ser el cemento un
elemento avascular, protegeria a los gérmenes del desbri-
damiento y de la penetracién de los antibidticos.* Hay
que tener en cuenta que todos nuestros casos correspon-
den a proétesis cementadas.

La correcta seleccion del paciente es fundamental para
tener una mejor incidencia de buenos resultados. Es con-
traindicacion absoluta la presencia de fistulas o de signos
radiol6gicos de osteitis.>’

Algunas enfermedades autoinmunes podrian ser una
contraindicacién para la realizacién de este procedimien-
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Figura 1. Espacio entre el inserto de polietileno y el platillo
metdlico en las prétesis modulares.

to. Waldman y cols. informan sobre 16 casos tratados de
esta forma, s6lo 6 (38%) tuvieron una buena evolucién y
5 de los pacientes que evolucionaron desfavorablemente
presentaban inmunodepresién por artritis reumatoide o
diabetes mellitus.! En nuestra serie, uno de los dos
pacientes que debieron ser revisados estaba en tratamien-
to crénico por artritis reumatoide.

La realizacion de este procedimiento por via artrosco-
pica es aparentemente simple y rapido. Sin embargo, el
éxito en el control de la infeccién varia entre el 40% y el
60%.'3%8 En nuestra serie hubo un 60% de resultados
satisfactorios en el tratamiento de la infeccion hematége-
na aguda en la artroplastia total de rodilla. El escaso éxito
de este procedimiento estaria dado por la imposibilidad
de llegar artroscopicamente a desbridar la regién poste-
rior de la rodilla, principalmente cuando se encuentra
colocado un implante estabilizado posterior, ademds no
se puede retirar el polietileno tibial, y en consecuencia no
poder limpiar el “espacio muerto” entre este y la base
metdalica tibial.

Se debe, también, tener presente el riesgo de lesion del
implante con el instrumental artroscépico.
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