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RESUMEN
El objetivo del presente estudio es realizar una revisión 
de la literatura sobre la etiología y las estrategias de pre-
vención de infecciones después de la reconstrucción del 
ligamento cruzado anterior (RLCA).
Se realizó una revisión acerca de los trabajos más recien-
tes en etiología de infecciones después de RLCA, con espe-
cial atención a la contaminación perioperatoria. Además, 
se revisaron las diferentes técnicas de prevención de la 
infección de RLCA, centrando la presente revisión en los 
estudios recientes sobre baño en solución de vancomicina.
El 90% de las infecciones después de RLCA son debidas a es-
tafilococos. Varios estudios demuestran que existe alrededor 
de un 15% de contaminación bacteriana durante el proceso 
de extracción y preparación de plastias, y que esta contami-
nación se debe a estafilococos fundamentalmente. El baño 
en solución de vancomicina (5 mg/mL) consigue erradicar 
esta contaminación. Estos resultados han sido confirmados 
con largas series clínicas en las que el baño de plastias consi-
guió disminuir las tasas de infección de un 1,5 a un 0%.
La contaminación bacteriana durante la preparación de 
plastias de LCA es un elemento importante en la etiopato-
genia de infecciones de RLCA. La solución de vancomicina 
es una medida útil en la prevención de infección de RLCA.

Palabras clave: Infección LCA. Baño vancomicina. Prevención 
infección LCA.

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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Introducción

Las infecciones después de la reconstrucción del 
ligamento cruzado anterior (RLCA) son complica-
ciones poco frecuentes que en algunos estudios 
alcanzan una incidencia de alrededor del 1,5%(1-3).

La gran mayoría de estas infecciones (hasta el 
90% según las series) son debidas a microorganis-
mos que son originarios de la microbiota habitual 
de la piel, con son Staphylococcus o Propionibac-
terium(4). Además, la práctica totalidad de las infec-
ciones después de RLCA se podrían clasificar como 
infecciones agudas, siendo raros los casos de in-
fección crónica u osteomielitis secundaria a infec-
ción de RLCA(3,5). Todo esto podría ser debido a que 
la infección se produce en el momento periope-
ratorio, ya sea por contaminación con la piel y los 
folículos pilosos del paciente o bien en el momen-
to de preparación de la plastia(4,6). Sin embargo, la 
mayoría de los estudios sobre contaminación de 
plastias del ligamento cruzado anterior (LCA) se 
suelen centrar en la contaminación secundaria a 
caídas accidentales en el suelo y no tanto en la 
contaminación durante el proceso de extracción y 
preparación(7,8).

Por otro lado, aunque la incidencia que se ha 
mencionado sea pequeña, estas infecciones pue-
den llegar a ser graves si no se tratan correcta-
mente(9). 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 solución 
de vancomicina durante su preparación ha sido 
evaluado como estrategia para la disminución de 
las tasas de infección del 1,5 al 0% en diversos 
estudios(6,10,11). Uno de los motivos de estos resul-
tados podría ser la reducción de la contamina-
ción bacteriana que se haya podido producir en 
el proceso de obtención y preparación.

Por tanto, el objetivo de este estudio es doble. 
Por un lado, revisar los estudios sobre etiología 
de infecciones de RLCA y contaminación durante 
la obtención y preparación de plastias de LCA. En 
segundo lugar, revisar los estudios referentes a la 
prevención de la infección de RLCA.

Etiología

La práctica totalidad de las infecciones de RLCA 
son infecciones posquirúrgicas, siendo escasas 

las infecciones crónicas(9). Además, así como las 
infecciones hematógenas son relativamente fre-
cuentes en otras infecciones relacionadas con 
implantes, no lo son en el caso de la RLCA(12). Una 
teoría al respecto es que las infecciones hemató-
genas suelen ocurrir después del primer año de 
cirugía y en el caso de las RLCA la plastia tendi-
nosa ya ha sufrido un proceso de ligamentización 
que impediría que las bacterias la reconociesen 
como un cuerpo extraño y, por tanto, no tendría 
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, más concretamente, estafilococos 
coagulasa negativa (ECN)(3). Esto difiere de otras 
infecciones relacionadas con implantes, en las 
que las infecciones agudas posquirúrgicas sue-
len ser debidas a gérmenes más agresivos con S. 
aureus o E. coli(12). Existen autores que han pro-
puesto que el origen de estas infecciones agudas 
secundarias a ECN podría ser una contaminación 
accidental durante el proceso de preparación u 
obtención de plastias de LCA(4). Varios trabajos 
estudian esta posibilidad(8,13,14). En todos ellos se 
ha obtenido una tasa de contaminación cerca-
na al 15%, en la que las bacterias aisladas con 
mayor frecuencia fueron los ECN y los P. acnes(8). 
Más recientemente se ha evaluado el efecto de 
una solución de vancomicina de 5 mg/mL en esta 
contaminación producida durante el proceso de 
obtención y preparación de plastias de LCA(14). Se 
observó una tasa de contaminación del 14% de las 
muestras que se erradicaba por completo cuanto 
estas muestras eran sometidas a la solución de 
vancomicina durante un periodo de 15 minutos(14).

Prevención

La profilaxis antibiótica endovenosa ha demos-
trado reducir la incidencia de infección protési-
ca(15). Debe ser administrada entre 30 y 60 minu-
tos previamente a insuflar el torniquete, siendo 
las cefalosporinas de primera generación las más 
utilizadas(15). No obstante, aunque no existe nin-
gún estudio sobre reducción de tasa de infección 
después de RLCA, es recomendable la administra-
ción de profilaxis endovenosa por extrapolación 
como en todas las cirugías en las que se implanta 
un cuerpo extraño(4). En el caso de las RLCA, este 
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cuerpo extraño corresponde al implante (torni-
llo interferencial, estabilizador suspensorio, etc.), 
pero también la plastia, que al ser avascular se 
comporta como cuerpo extraño. Las bacterias tie-
nen cierta facilidad para adherirse a estos mate-
riales, de manera que la profilaxis antibiótica ac-
túa erradicando las bacterias que se encuentran 
en forma planctónica y, por tanto, evitando que 
se adhieran a la plastia o al implante producien-
do biopelícula y estableciendo la infección(16).

Más recientemente se ha postulado la técnica 
de baño de las plastias de LCA en solución de 
vancomicina como técnica para reducir la in-
fección(6,10,11,17). Esta técnica consiste en remojar 
la plastia en una solución de vancomicina de 5 
mg/mL (normalmente se realiza una dilución de 
un vial de 500 mg de vancomicina en 100 mL de 
suero fisiológico). Las plastias se remojan en esta 
solución 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 quirúrgico habitual, di-
versos estudios han concluido que es posible re-
ducir la tasa de infección de 1,5 a 0%(6). De hecho, 
se ha descrito una tasa de infección del 0% en 
una serie de más de 1.300 RLCA(10).

Discusión

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(18,19). 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(20,21). De hecho, diversas 
series han reportado una reducción en las tasas 
de infección después de LCA cuando las plastias 
se remojan en vancomicina(6,10,11,17). Estos resulta-
dos podrían justificarse por la eliminación de una 
supuesta contaminación de la plastia de LCA.

La contaminación intraoperatoria es un hecho 
ampliamente estudiado en cirugía ortopédica(22-25). 
Se ha establecido en diferentes estudios como 
una condición necesaria pero no suficiente en la 
etiopatogenia de las infecciones agudas posqui-
rúrgicas relacionadas con implantes(22). Esto es 
así porque existen mecanismos que actúan para 
evitar la infección, como son la respuesta inmune 

del paciente y la utilización de profilaxis antibió-
tica endovenosa(15). No obstante, el hecho de que 
exista un implante (o un injerto avascular como 
la plastia de LCA) hace que el inóculo bacteriano 
necesario para producir una infección sea mucho 
menor.

En cuanto a los estudios sobre contaminación 
de plastias de LCA, la literatura es mucho más es-
casa y fundamentalmente se centra en contami-
nación de plastias tras caídas accidentales(7,8). La 
contaminación durante la obtención y la prepara-
ción de plastias de LCA únicamente ha sido estu-
diada por Hantes et al. y, más recientemente, por 
Badran et al.(8,13). En ambos estudios se obtienen 
resultados similares con tasas de contaminación 
alrededor del 15%. También los microorganismos 
reportados en dichos estudios irían en la misma 
línea que los descritos en las series de infeccio-
nes de RLCA, siendo los ECN las bacterias más 
frecuentemente aisladas(4). El hecho de que estos 
microorganismos sean los causantes de las infec-
ciones de RLCA podría justificar que el origen de 
estas infecciones es precisamente la contamina-
ción producida durante la obtención y la prepara-
ción de plastias(9). La solución de 5 mg/dL de van-
comicina podría eliminar esta contaminación. En 
el estudio presentado por Pérez-Prieto et al.(14), a 
pesar de obtener una tasa de contaminación del 
14%, ninguna muestra fue positiva para ningún 
microorganismo después de remojar la plastia 
en vancomicina. Además, todas las muestras de 
pacientes en las que se produjo contaminación 
fueron negativas para el crecimiento bacteriano 
después del baño en vancomicina.

Conclusiones

Durante la obtención y preparación de plastias 
de LCA se produce contaminación bacteriana. No 
obstante, es posible erradicarla por completo me-
diante el baño de las plastias en solución de van-
comicina. El baño de plastias de LCA en solución 
de 5 mg/mL de vancomicina es una técnica eficaz 
en la reducción de infecciones después de RLCA.
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