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Artritis séptica:
Ventajas del drenaje artroscopico

Summary 7The goals of

management of an acute sep-
tic arthritis are to identify
the infecting organism, to
administrate the appropriate
antibiotics and irrigate and
drain the affected joint,
most of the time. Today,
some authors have reported

Uf fi'.."

arthroscopically drainage.

the advantages
The purpose of this study
was to evaluate the experi-
ence about this last proce-
dure at our Hospital and
compare clinical results 0b-
tained with arthrotomy.

We retrospectively reviewed
21 patients treated consecu-
tive in the last 5 years. Most
of the patients were male
(71%) and average age was
48. The knee was most com-
mon affected joint (71%)
and 33% of cases were iden-
tify the mecanism infection
acquired. Culture were posi-
tive in 43% of cases and the
most common isolated bacte-

ria was Staphylococcus posi-

tive coagulasa (56%). 12 patients were drainged by arthro-
tomy, G arthroscopically and 3 were not draineged. Compar-
ing both techniques, we found a shorter hospitalization time,
with an average of 7 days and a better functional outcome in
those patients treated with arthroscopic method. This results,
like others reports, support some advantages of arthroscopy
over arthrotomy as a method of abscess evacuation infected
joint.
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Resumen £/ manejo terapéutico de la artritis séptica se

basa en la identificacion del germen causal, la administra-
cion de antibidricos adecuados y el drenaje articular, la
mayoria de las veces. En relacidn a este iltimo, en la actuali-
dad se han planteado las ventajas del uso de la artroscopla.
Con el objetivo principal de evaluar la experiencia existente
en el Hospital Clinico de la Universidad de Chile en el trata-
miento artroscdpico de la artritis séptica, y comparar los re-
sultados de éste, con los obtenidos con artrotomia, se revisa-
ron retrospectivamente los casos de 21 pacientes tratados ¢n
forma consecutiva en los tiltimos 5 anos en el Servicio de
Traumatologia.

La mayoria de los pacientes de la serie eran hombres (71%) y
el promedio de edad fue de 48 anos. La articulacion afectada
con mayor frecuencia fue la rodilla (71%) y en un 33% de
los casos se pudo identificar una via de infeccion. Los cultivos
fueron positivos en un 43%, siendo el germen mds frecuente
el estafilococo coagulasa positivo (56%). En 12 pacientes se
realizé artrotomia, en G artroscopia y en el resto no fue reali-
zado drenaje articular. Al comparar la evolucion entre ambas

técnicas de aseo articular, en grupos homogéneos (misma arti-



culacion y edad), se encontré un promedio de estadia hospita-
laria menor (7 dias), asociado a mejores resultados funciona-
les en aquellos pacientes tratados con artroscopia. Los resulta-
dos obtenidos coinciden con lo publicado en la literatura con
respecto a las ventajas del drenaje articular artroscdpico en el
manejo de la artritis séptica, tanto en la evolucién clinica del
paciente, como en la eficacia del método, basado en la vision

directa que se obtiene de la articulacion.

Introduccion

La artritis séptica sc¢ define como un proceso
inflamatorio agudo de una articulacién, producido
por la invasion de microorganismos patégenos. Las
enzimas proteoliticas  liberadas  por  los
polimorfonucleares y ¢l aumento de presién
intraarticular, pueden llevar a la ripida destruccion
del cartilago y del hueso subcondral de la articula-
cién 129 Estos hechos obligan a un mancjo ade-
cuado y oportuno del cuadro, lo que cldsicamente ha
incluido la administracién de antibiéticos, la identi-
ficacion del germen causal y el drenaje articular, la
mayoria de las veces. Este dltimo procedimiento ha
<ido realizado mediante artrocentesis sucesivas o
artrotomia segtin corresponda.

En la década de los ochenta, algunos autores postula-
ron las ventajas del drenaje artroscépico de la artritis
séptica, fundamentalmente en la poblacién
pedidtrica 1" Publicaciones mds recientes también
han validado ¢l uso de esta técnica, en forma especial
cuando se encuentra afectada la rodilla 77

Con ¢l objetivo de evaluar la experiencia del Servicio
de Traumatologia del Hospital Clinico de la Univer-
sidad de Chile en el mancjo de la Artritis Séptica, es-
pecialmente en relacién a los resultados del drenaje
artroscopico versus ¢l drenaje abierto, se realizé una
revision de los pacientes tratados en los altimos cin-
co anos.

Material y método

Se efectué un estudio retrospectivo entre enero de

1993 y mayo de 1998, incluyendo a 21 pacientes

egresados en forma consccutiva con ¢l diagndstico de

artritis séptica del Servicio de Traumatologia del

Hospital Clinico de la Universidad de Chile durante
este periodo.

Los datos se obtenfan de las fichas clinicas de los pa-
cientes tratados, considerando antecedentes generales
como cdad, sexo y cuadro clinico (signosy sintomas
iniciales), presencia de alguna patologia asociada

como diabetes mellitus, inmunosupresién, artrivs

reumatoidea, alcoholismo, ctc. y articulacién com-
prometida.

El manecjo terapéutico realizado inclufa consignar los
antibiéticos administrados, ¢l germen aislado luego
de la puncién articular inicial, y ¢l tipo de drenaje
articular, es decir si se¢ efectué mediante una
artrotomia o artroscopfa. Esta ultima téenica aplica-
da especificamente para la rodilla, s¢ encuentra
estandarizada en el Servicio de Traumatologfa, y con-
siste en el abordaje de la articulacién por 3 portales
b4sicos; 2 de los cuales son anteriores (anterolateral y
introducir el

utilizados

anteromedial), para

artroscopio y los instrumentos, y uno superomedial
por donde se efectia la irrigacion de la rodilla con
suero ringer (2 bolsas de 3 litros ¢/u en la artritis
séptica). Una vez terminado ¢l procedimiento, sc¢
deja un drenaje intraarticular que se mantiene mien-
tras exista secrecion.

Por dltimo fue evaluada la evolucién al corto y me-
diano plazo, considerando el tiempo de hospitaliza-
cién, recuperacion de rangos de movilidad, las posi-
bles secuelas funcionales y radiolégicas, si es que
existfa el antecedente,

Resultados

En los dltimos 5 afios, habfan egresado 21 pacientes
con el diagnéstico de artritis séptica, 15 hombres y 6
mujeres, con un prnmcdiu de edad de 42,8 y 61,3
afios, respectivamente. El rango de edad flucruaba
entre 8 y 83 afios, con un promedio de 48 afios (Gra-

fico N°o 1).
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Tabla Ne 1

Distribucién por grupos etdreos.
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Grupos etareos

En relacién a la presentacion clinica del cuadro, ha-
bitualmente habia dolor, aumento de volumen ¢ im-
potencia funcional en la mayoria de los pacientes, y
un 66% de cllos ademds se asociaba un cuadro febril.
La articulacién afectada con mayor frecuencia fue la
rodilla, con 15 casos, seguida del compromiso del to-
billo con 4 pacientes (Tabla N 1).

No se encontro asociacion importante con alguna pa-
tologfa predisponente, sélo un paciente era portador
de diabetes mellitus con insuficiencia renal crénica
secundaria.

En 7 pacientes se pudo identificar la via de infeccién
(33%); en 4 de cllos se produjo por via directa, uno
de ellos mediante una herida punzante con un clavo
dentro de la rodilla y los otros 3 cursaron con infec-
cién postoperatoria intraarticular secundaria a ciru-
gia artroscépica previa. Dos de estos pacientes ha-
bian sido operados en el Servicio, en uno de ellos fue
realizada cirugfa reconstructiva de ligamento cruzado
posterior asociada a meniscorrafia externa, y en el

otro, retinaculotomia junto con menisectomia

Articulacion afer:ada.

Articulacion N¢ de pacientes %

Rodilla 15 71.4%
Tobillo 4 19%
Cadera 1 4.8%
Hombro 1 4.8%

Tabla Neo 2

Vias de infecciin.

Absceso de pierna

Herida infectada :1
Hematoégena 3 Neumonia :1
Herida punzante :1

Directa 4 Infeccién postartroscopia :3

Contigiiidad 0

Tabla N° 3

Gérmenes aislados del liquido articular.

QGérmen Nedecasos %

Estafilococo coagulasa (+) 5 56%
Estreptococo neumoniae 1 11%
Estreptococo viridans 1 11%
Proteus mirabilis 1 11%
Klebsiella pneumoniae 1 11%
Total 9 100%

medial. Al tercer paciente se le habia realizado re-
construccién del ligamento cruzado anterior via
artroscopica en otro centro asistencial. En los 3 res-
tantes se pesquisaron focos sépticos a distancia, por
lo cual se planted la via hematégena de infeccién. De
estos tres pacientes, uno cursé con neumonia aguda
concomitante al cuadro articular, con estudio
bacteriolégico coincidente. Otro paciente presento
un absceso en la extremidad inferior contralateral, y
el tercero desarrollé infeccion de una herida contusa

cercana a la articulacién comprometida (Tabla N 2).



Grdfico Ne 2

Gérmenes aislados en pacientes con artritis séptica de

rodilla
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Los cultivos tomados del liquido articular fueron po-
sitivos en el 33% de los casos, siendo el germen aisla-
do con mayor frecuencia el estafilococo coagulasa
posItivo, que se encontré en 5 pacientes (Tabla Ne
3

Considerando que la articulacién afecrada con mayor
frecuencia fue la rodilla, fueron evaluados los gérme-
nes obrenidos de los cultivos tomados del liquido ar-
ticular de los pacientes con artrius de esta articula-
c16on (Grdatico No 2),

Fn relaciéon al tratamicnto aplicado a cada paciente,
1 todos se les administraron antibiéticos desde un
comicnzo, una vez tomada la muestra de liquido arti-
cular. Generalmente correspondia a cloxacilina, a do-
sis toral de 4 gr/idfa, y a veces sc asociaba
gentamicina a dosis aproximada de 1,7mg/kg/dia,
ambos por via parcmcral inicialmente. Una vez obrte-
nido el resultado del antibiograma, se mantenia cl
[r;”ﬂlﬂil;‘n[“ d(’] comicnzo, O h‘iL'n. ¢cn otras f.)P()f[Ul1i'
dades se indicaba monoterapia con una cefalosporina
de primera generacidn, también por via parenteral.
Al momento del alta se iniciaban los antubidricos por

via oral, hasta completar 6 a 8 semanas en total.

A la mayoria de los pacientes s¢ les realizé drenaje y
aseo articular en pabellon; 12 de ellos mediante
artrotomfa y 6 con artroscopfa. Estos tltimos tuvie-
ron un tiempo promedio de hospitalizacién de 7
dias. Aquellos pacientes en quienes el drenaje articu-
lar se efectué mediante artrotomia, estuvieron hospi-
talizados en promedio durante 11 dias, con un rango
de 4 a 20 dias. La estadia hospitalaria mds prolonga-
da correspondié a un paciente que desarrollé una ar-
tritis séptica secundaria a una herida punzante de la
rodilla (tabla No4).

Considerando que en esta serie, el drenaje
artroscépico fue efectuado en 6 pacientes con artritis
séptica de la rodilla, comparamos ¢ste grupo con 8
pacientes en quiencs s¢ realizé artrotomia de la mis-
ma articulacién (ambos grupos cran similares en
cuanto a edad y germen causal). La estadia hospitala-
ria promedio fue mayor en aquellos pacientes someti-
dos a artrotomia (11dfas).

Por otra parte, ¢l tiempo pmmcdin de seguimiento
cra de 3 meses postoperatorio, con un rango de 3 se-
manas a 18 meses. Los pacientes tratados con drenaje
artroscépico no desarrollaron secuelas funcionales ni
radiolégicas de la articulacion al momento del alta
definitiva, que en promedio sc produjo a los 2 meses.
En ¢l grupo de pacientes con artrotomia de la rodi-
lla, 2 evolucionaron con alteraciones clinicas y
radiolégicas de la articulacién, quiencs debicron con-
tinuar con controles periédicos (Tabla N© 5).
Discusion

la serie analizada no difiere de otras publicaciones
en lo que respecta al cuadro clinico de presentacion,
asi como el compromiso predominante de la rodilla 'y
las vias de acceso de gérmenes a la articula-
cion!'9%1 0 Poca relacién se encontrd con los facto-
res de riesgo descritos con anterioridad™ ', ya que
s6lo un paciente era portador de Diabetes Mellitus ¢
Insuficiencia renal crénica secundaria. La positividad

de los cultivos fue baja en comparacion a otros estu-



Tabla N° 4

Tabla Ne° 5

Dias de hospitalizacién segin tipo de drenaje articular.

Artroscopia 2a18 7

Artrotomia 4a20 11
dios""'"” y los agentes patdgenos resultaron
inhabicuales!*>*'¥ puesto que el germen mds co-

minmente aislado es el estafilococo aureus, apare-
ciendo en mds de la mitad de los casos en las distin-
tas series.

Los efectos deletéreos en la funcién articular de los
pacientes que han cursado con un cuadro de artritis
séptica, tendrian su origen en las adherencias fibrosas
y la pérdida del cartflago articular™'". Las ventajas
del drenaje articular artroscépico han sido planteadas
por algunos autores™ "' E| procedimiento en si ¢s
considerado de baja morbilidad, minimamente
invasivo, permitiendo la toma de cultivo del fluido y
de la membrana sinovial. Ademds evalda directamen-
te ¢l estado de la articulacién, pudiendo ser removi-
dos los cuerpos extraios y las dreas fibrosas. Por dlti-
mo, puede ser realizado un lavado copioso con
distension articular, drenando aquellas zonas donde
¢l fluido inflamatorio articular se encuentra loculado
y puede efectuarse una sinovectomfa parcial, cuando
se requiera.

Las caracteristicas mencionadas de esta conducra te-
rapéutica, llevan ademds, a un menor dolor
postoperatorio, permitiendo una movilizacién precoz
de la articulacién y posteriormente un alta hospitala-
ria temprana®'®'"". Ambos hechos fueron consigna-
dos en los casos presentados en esta revisién.

En términos generales, podemos decir que existid

una tendencia a desarrollar mayor rigidez articular al

Dias de hospitalizacién y secuelas en pacientes con

artritis séptica de rodilla.

po de gidez
drenaje rticular
Artroscopia 6 7 (-)
Artrotomia 8 11 2

mediano plazo en los pacientes a quienes se realizé
artrotomfa, sin embargo ¢l escaso tiempo de segui-
miento, asf como los pocos casos estudiados, no per-
miten emitir conclusiones definitivas de esta serie,
pero si, recomendar la técnica artroscépica, en basc a
la literatura revisada y la experiencia existente en

nuestro Hospital.
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