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Resumen

Objetivos:Revision de una serie de cuatro casos de artritis séptica (AS) de rodilla tras cirugia
reparadora de ligamento cruzado anterior (LCA).

Material y métodos:Estudio retrospectivo de casos de AS de rodilla tras cirugia reparadora de LCA
en nuestro hospital en el periodo 2014-2015, en el que se diagnosticaron y trataron 4 casos. Se
revisaron las historias clinicas con el fin de describir la presentacion clinica, la etiologia y la
evolucion del cuadro infeccioso.

Resultados:LA AS ocurri6 en cuatro casos de 442 pacientes intervenidos de LCA en nuestro hospital
FREMAP Majadahonda, lo que supone un 0,9% de incidencia. La presentacion clinica mas frecuente
consistié en dolor, inflamacidén local y fiebre, que aparecié en una media de 13 dias tras la cirugia. El
diagndstico se realizé mediante artrocentesis y analisis del liquido sinovial o mediante toma de
muestras de sinovial por cirugia artroscépica. Los hallazgos analiticos caracteristicos estuvieron
presentes en todos los casos. La etiologia fue estafilococo coagulasa negativo en tres casos y
estafilococo aureus en uno. El tratamiento consistié en cirugia artroscépica de lavado y
antibioterapia intravenosa seguido de tratamiento antibidtico oral de forma ambulante. La evolucion
a largo plazo fue de resolucion del cuadro en todos los casos, precisando un paciente colocacién de
protesis de rodilla un afio y medio después.

Discusion:La AS es una complicacion infrecuente en pacientes intervenidos de reparacion del LCA
pero debido a sus consecuencias devastadoras debe diagnosticarse de forma precoz para iniciar un
tratamiento inmediato. En estos casos el papel del especialista en Medicina Interna en nuestro
centro es fundamental, asumiendo una labor de suma importancia en el diagndstico, tratamiento y
seguimiento evolutivo de estos pacientes.

Conclusiones:La incidencia de AS tras reparacion del LCA en nuestro hospital en el periodo
estudiado ha sido de 0,9%, siendo de 0,5-1,7% en otras series. Debe sospecharse en aquellos
pacientes intervenidos que presenten fiebre, inflamacién local y dolor para tomar las medidas
diagndsticas y terapéuticas necesarias a la mayor brevedad. La etiologia al igual que en la mayoria
de los estudios es estafilococo coagulasa negativo y estafilococo aureus. Los pilares del tratamiento
incluyen la cirugia artroscopica de lavado y la antibioterapia intravenosa precoz seguida de

tratamiento secuencial via oral.
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