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Resumen Objetivo Encuestar a cirujanos de rodilla en Chile, sobre su conducta en
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contaminaciones accidentales del injerto, en reconstrucciones de ligamento cruzado
anterior (LCA).

Métodos Se realiz6 una encuesta anénima en relacion a la incidencia, tratamiento y
resultados clinicos de los injertos de LCA contaminados, a todos los médicos
pertenecientes al area de traumatologia y ortopedia asistentes al congreso Ateneo
de rodilla 2015.

Resultados Se encuestaron 54 médicos, 33 (61%) especialistas en cirugia de rodillay
21 (39%) médicos en formacion. De los cirujanos de rodilla, 15 (45%) reportaron al
menos un caso de contaminacion, de los cuales 12 (80%) informaron un Gnico evento, 3
(20%) indicaron la eventualidad en 2, 3 y 5 ocasiones respectivamente, para un total de
22 injertos contaminados. De los cirujanos que reportaron injertos contaminados, 11
(73%) realizan 50 o mas reconstrucciones al ano. La decision tomada en los casos de
contaminacion fue en 13 oportunidades (59%), lavar el injerto y utilizarlo de acuerdo al
planinicial; en 6 casos (27%), utilizar aloinjerto; en 2 ocasiones (9%), utilizar autoinjerto
alternativo; y en 1 oportunidad (5%); triplicar el semitendinoso. Ninguno de los casos
de contaminacion reporté infecciones.

Conclusiones En casos de una contaminacion accidental, la mayoria de los cirujanos
encuestados prefieren optar por la descontaminacién del injerto y su utilizacion en la
reconstruccion de acuerdo al plan inicial; para lo cual la clorhexidina y antibiéticos seria
la solucién a usar de preferencia.

Nivel de Evidencia Nivel V, opinién de experto.

Objective To survey knee surgeons who perform anterior cruciate ligament (ACL)
reconstruction in Chile, about the management when ACL graft contamination occurs.
Methods Ananonymous survey was conducted to all physicians belonging to the area
of traumatology and orthopedics who attended the 2015 annual Chilean Knee Society
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meeting. The survey questioned the incidence, treatment, and outcomes of ACL graft
contaminations.

Results Fifty-four physicians were surveyed, of which 33 (61%) where knee surgeons
and 21 (39%) physicians in training. Of the 33 knee surgeons, 15 (45%) reported at least
one contamination during their career. Of those 15, 12 (80%) had one event, and three
surgeons (20%) informed having 2, 3, and 5 episodes respectively, for a total of 22
reported contaminated grafts. Of the surgeons who reported a contaminated graft, 11
(73%) performed 50 or more ACL reconstructions annually. In 13 opportunities (59%)
the management for a contaminated graft was cleansing the graft and proceeding as
planned. In 6 cases (27%) an allograft was used, in 2 occasions (9%) a different graft was
harvested, and in 1 opportunity (5%) a semitendinosus graft triplication was
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Introduccion

La reconstruccién del ligamento cruzado anterior (LCA) es un
procedimiento comn, con tasas reportadas de 32 a 45 por
100,000 habitantes. Las infecciones desarrolladas posterior a
una cirugia del LCA son una complicacion rara, con incidencia
menor al 2%'% que acarrea posibles consecuencias
catastroficas para el procedimiento, siendo la contaminacién
accidental del injerto el posible evento desencadenador. Si bien
no existen datos sobre la incidencia de estos eventos, Izquierdo
y col.” reporté que el 25% de los cirujanos especialistas en
medicina del deporte, tuvo al menos un incidente de
contaminacién accidental del injerto.

Posiblemente por ser la contaminacion accidental del
injerto un evento poco frecuente, no ha sido posible la
creaciéon y publicacién de guias clinicas. Segiin nuestro
conocimiento, a la fecha no se han reportado protocolos,
resultados o experiencia clinica local sobre el manejo de
injertos contaminados accidentalmente en cirugias de LCA.
Este estudio es una encuesta sobre los eventos y actitudes
tomadas por especialistas en cirugia de rodilla con practica
clinica en Chile.

Métodos

Se empled una modificaciébn de la encuesta utilizada por
Izquierdo y col.> para realizar un cuestionario anénimo a
todos los médicos pertenecientes al drea de traumatologia y
ortopedia asistentes al congreso Ateneo de rodilla 2015
(=Figura 1). El objetivo de la encuesta, es obtener datos sobre
laincidencia de injertos contaminados accidentalmente durante
cirugias de LCA, la conducta tomada y los resultados clinicos de
esos eventos durante la practica clinica de los especialistas en
cirugia de rodilla. También se analizaron las decisiones
predilectas de médicos especialistas, sobre casos hipotéticos
de contaminacion accidental del injerto en una cirugia de LCA.

performed. No infections in any of the contaminated grafts were reported.
In case of accidental graft contamination during an ACL reconstruction,
knee surgeons most often preferred disinfecting the graft and using it as the initial

Level of Evidence Level V, expert opinion.

Métodos estadisticos
Los datos fueron estudiados por medio de analisis
estadisticos descriptivos.

Resultados

En total fueron encuestados 54 médicos, de los cuales 33
(61%) eran especialistas en cirugia de rodilla, 21 (39%)
traumatélogos que a la fecha realizaban su entrenamiento
en la especialidad de cirugia de rodilla o en traumatologia y
ortopedia.

El promedio de afios de experiencia entre los especialistas
fue de 16 afios (rango 2-30 afios), con una media de 44 (rango
10-100) reconstrucciones de LCA realizadas anualmente.

De los 33 cirujanos de rodilla encuestados, 15 (45%)
reportaron al menos un caso de contaminacién accidental
durante una cirugia de reconstruccién del LCA. EI 73% (11
cirujanos) de los especialistas que reportaron haber tenido
un evento de contaminacion accidental, indicaron realizar 50
o mas cirugias de LCA al afio. De los eventos reportados, el
80% (12 cirujanos) reportaron un evento Gnico, mientras que
3 cirujanos (20%) indicaron la eventualidad en 2, 3y 5
ocasiones respectivamente.

Un total de 22 injertos contaminados fueron reportados
por 15 cirujanos; de los cuales 13 (59%) injertos fueron
lavados y utilizados en la reconstruccién de acuerdo al
plan inicial. En 6 casos (27%), se opt6 por la utilizacién de
un aloinjerto, en tanto que en 2 ocasiones (9%) se utiliz6 un
autoinjerto alternativo como remplazo del injerto
contaminado, y en 1 oportunidad (5%) se decidié triplicar
el injerto semitendinoso (~Figura 2).

En los casos donde hubo contaminacién accidental del
injerto y se eligi6 lavar y usar el injerto de acuerdo al plan
inicial, no se reportaron incidentes de infeccién postoperatoria.

En caso de lavar el injerto, de los 33 cirujanos especialistas
en cirugia de rodilla 18 (55%) refirieron el uso de clorhexidina
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1. Categoria
a) Staff
b) Fellow

c) Becado (Residente)
d) Médico general

Preguntas para Staff
1. Afos de experiencia

2. Reconstrucciones anuales de LCA

Figueroa y col

3. ;, Alguna vez se a caido o contaminado el injerto 7
(De ser afirmativa su respuesta anotar el nimero de veces)

a. Si
b. No

4. ; Qué hizo 7 (Responder Unicamente si la respuesta a la pregunta 3 fue afirmativa)

a. Lo limpid y lo us6

b. Tomé otro autoinjerto
c. Uso aloinjerto

d. Otro (Por favor detallar)

5. ¢, Desarrollé infeccién ? (Responder Unicamente si respondié que limpié y uso el injerto)

a Si
b. No

Preguntas para todos

7. En caso de que se cayera o contaminara el injerto, ;Qué haria?

a. Limpiarlo y usario
b. Tomar otro autoinjerto
¢. Usar aloinjerto

d. Otro (Por favor detallar)

8. Si decidiera lavarlo, ;Qué opcidn escogeria?
a. Solucién con clorhexidina

b. Solucién con antibiético

c. Solucion fisiologica

d. Solucién con povidona

e. Combinacién de clorhexidina y antibiético

Abreviaciones: LCA Ligamento Cruzado Anterior.

Fig. 1 Encuesta sobre el manejo de injertos contaminados accidentalmente en reconstrucciones de Ligamento Cruzado Anterior en Chile.

y antibiéticos, 5 (15%) prefirieron utilizar Gnicamente
clorhexidina, 5 (15%) una solucién con antibiéticos, 4 (12%)
lavar con solucién fisiolégica, y 1 (3%) cirujano escogi6
emplear una solucién con povidona (~Figura 3).

Discusion
La contaminacion accidental del injerto durante una cirugia de

reconstruccién del LCA, plantea un problema sobre qué hacer
en esa situacion. Debido a que es un evento poco frecuente,
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existe muy poca informacién en la literatura para poder
recomendar el protocolo de manejo mas adecuado.

En base a nuestros datos, 15 de 33 (45%) cirujanos
especialistas en cirugia de rodilla, reportaron un total de
22 injertos contaminados de forma accidental, de los cuales
13 (59%) procedieron a lavarlos y continuar con la cirugia
como planeada de forma inicial.

Nuestros datos contrastan de manera importante con los
reportados por Izquierdo y col, quien en una encuesta
realizada a especialistas en medicina del deporte informé
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Autoinjerto Descontaminacién del Aloinjerto Triplicacién del
Alternativo Injerto Semitendinoso
Cirujanos de rodilla 2(9) 13 (59) 6(27) 1(5)

Cirujanos de rodilla
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Abreviaciones: LCA Ligamento Cruzado Anterior. Los datos se muestran como n (%).
Fig. 2 Respuesta acerca del manejo de injertos de LCA contaminados.
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Los datos se muestran como n (%).

Fig. 3 Solucién de preferencia en caso de lavar el injerto.

que 49 de 196 (25%) cirujanos refirieron 57 casos de
contaminacion, de los cuales 43 (75%) tomaron la decisién
de lavar el injerto y utilizarlo en la cirugia como planificado
de forma inicial.

Usando los criterios descritos por Eddy,® podemos asumir
que entre los especialistas en cirugia de rodilla con practica
clinica en Chile existe poco acuerdo, menor al 60%, sobre el
manejo de injertos contaminados por accidente durante las
cirugias de reconstruccién de LCA. Esta baja concordancia,
Gnicamente permite plantear el lavado del injerto como una
opcion terapéutica. De forma contraria, la concordancia del
75% alcanzada entre los especialistas de medicina del

deporte estudiada por zquierdo y col.”> permite clasificar el
lavado del injerto como una guia de practica clinica.

Esta discrepancia en el manejo puede radicar en la escasa
evidencia que existe al respecto de como desinfectar un injerto
contaminado por accidente. Segiin nuestro conocimiento en la
literatura, Gnicamente se han reportado 3 métodos que
desinfectan el injerto en un 100%.” (1) Sumergir el injerto
por 30 minutos en una solucién de clorhexidina al 4%, y
posteriormente sumergirlo en una solucién de antibidticos
(gentamicina, clindamicina y polimixina) por 30 minutos
mas,® (2) Sumergir el injerto en una solucién de 100cc a
base de 2 antibidticos (bacitracina y polimixina) y agitarlo
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suavemente por 15 segundos, luego descartar la solucién y
repetir el proceso 10 veces,” (3) Lavado a presién intermitente
con 3L de clorhexidina al 4% 6 2%.1°

La gran desventaja del primer protocolo, es que se trata de
un proceso largo que demora 1 hora en realizarse. El método de
agitacion mecanica tinicamente incluy6 organismos cultivados
enunasolasala quirdrgica, lo que permite sospechar que no sea
una flora universalmente representativa, siendo esa
posiblemente la causa del reporte de resultados diversos con
el usode esatécnica.®'" En consecuencia, es posible asumir que
el método de lavado a presion intermitente, es el manejo con
mayor evidencia consistente de desinfeccion y el mas practico
de implementar.

Al analizar la evidencia sobre la desinfecciébn con
clorhexidina, es importante resaltar que el efecto
bacteriostatico y bactericida es dependiente de la
concentracién a la que se use.'” Eso hace indispensable
saber si a diferentes concentraciones de clorhexidina,
existen repercusiones sobre las propiedades biomecanicas
y bioquimicas de los injertos, las cuales pudiesen provocar
complicaciones post operatorias diferentes al desarrollo de
una infeccion.

Sobel y col.,'? reporté que no encontré diferencias en las
propiedades biomecanicas de aloinjertos patelares, posterior
a un lavado de 30 minutos con clorhexidina al 4%, al
compararlas con un grupo control que se mantuvo
hiimedo con gasas mojadas en solucion salina fisiolégica.
Resultados que concuerdan con lo reportado por Hany col.,’
quien informé que el lavado a presién pulsatil de tendones de
origen bovino con 3 litros de clorhexidina al 2%, no debilita
sus propiedades mecanicas de traccion.

Cabe destacar que ambos estudios evaluaron las
propiedades biomecanicas inmediatamente posterior a
terminar el protocolo de desinfeccion.

Con respecto al efecto que la clorhexidina ejerce sobre las
propiedades bioquimicas del colagenoy fibroblastos, Alomar y
col.," reporté que el lavado a presién pulsatil con clorhexidina
al 4%, disocia el colageno recién formado, mientras que el uso
de clorhexidina al 2%, no afecta su integridad . Con respecto ala
viabilidad celular, sus resultados resaltan que el lavado pulsatil
a concentraciones tan bajas como el 2%, tiene efectos
citotéxicos en los fibroblastos, lo cual provocaria que el
injerto se comportase como un aloinjerto, necesitando mas
tiempo para su intengraciény confiréndole un mayor riesgo de
falla.”

Conclusiones

En caso de una contaminacién accidental, la mayoria de los
cirujanos encuestados, prefieren optar porla descontaminacién
del injerto y su utilizacién en la reconstruccién de acuerdo al
plan inicial; para lo cual la clorhexidina y antibiéticos serian la
solucién a usar de preferencia.
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