FRACASO DE LIGAMENTOPLASTIA DE CRUZADO ANTERIOR TRAS
OSTEOMIELITIS POSTOPERATORIA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Varon de 18 anos sin antecedentes médicos de interés, diagnosticado de rotura del ligamento cruzado anterior de la rodilla tras traumatismo jugando al
futbol. Se realizé ligamentoplastia con 1injerto autdlogo de semitendinoso y recto interno.

A las seis semanas postoperatorias, acudidé a consulta de Traumatologia para revision, manitestando importante dolor en la zona anterior de la rodilla y en el
hueco popliteo. Se objetivo fracaso de la plastia con mestabilidad de la rodilla, cajon anterior y Lanchman positivos. En la RMN se objetivo una rotura de la
plastia e importante ensanchamiento de ambos taneles 6seos (Imagen 1). En el TAG se observo osteolisis a nivel del témur distal y de la tibia proximal (fmagen 2).

Imagen 1. RMN de rodilla, corte sagital. Imagen 2. '1'C de rodilla, corte sagital. Osteolisis
Ensanchamiento de ambos tiineles 6seos. en fémur distal y tibia proximal.

Se decidio reintervenir al paciente en 3 tiempos quirargicos...

1. En un primer lugar, se realizo curetaje y desbridamiento de ambos tuneles (Imagen 3). Se objetivo material purulento que rellenaba ambos taneles
(Imagen 4), por lo que se tomaron muestras para cultivo. Los cultivos resultaron positivos para Staphylococcus capitis. Se 1nicio antibioterapia con
levotloxacino y clindamicina durante cuatro semanas.

2. Una vez finalizado el tratamiento antibiotico, y tras normalizacion de los parametros infecciosos en la analitica, se realiz6 en un segundo tiempo
relleno de ambos tuneles con aloinjerto de esponjosa.

3. En una tercera reintervencion, se realizé nueva ligamentoplastia con aloinjerto aquileo, junto con plastia autdloga de LLemaire modificada.

Imagen 3. lIotografia intraoperatoria. Gran Imagen 4. Fotografia intraoperatoria. Material
ensanchamiento del tinel tibial. purulento que se encontré en ambos taneles.

En la revision a los seis meses tras la intervencion, el paciente se encuentra sin dolor, con la rodilla estable y la mowvilidad conservada.

CONCLUSIONES:

La osteomielitis tras la reconstruccion del igamento cruzado anterior es una complicacion poco frecuente y que generalmente ocurre como consecuencia de
una artritis séptica que se puede desarrollar en el periodo postoperatorio inmediato. Debe tenerse en cuenta en el diagnostico diferencial de cualquier paciente
que presente dolor anterior de rodilla después de la reconstruccion del LLUA, y especialmente en casos de fracaso de la plastia.
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