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Perfil clinico y bacterioldgico en pacientes con artroplastia
tumoral de rodilla e infeccion periprotésica temprana

Clinical and bacteriological profile in patients with knee tumor
arthroplasty and early periprosthetic infection
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Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Ortopedia «Dr. Victorio de la Fuente Narvaez», IMSS, Ciudad de México.

RESUMEN. Introduccién: A nivel nacional e interna-
cional son pocos los estudios sobre infeccion periprotésica
tumoral temprana en rodilla. Presentamos una revision de
pacientes operados por artroplastia tumoral de rodilla, ob-
teniendo informacion sobre el perfil clinico y bacteriologi-
co de las infecciones periprotésicas tumorales tempranas.
Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo. Revision de expedientes de pacientes opera-
dos con artroplastia tumoral de rodilla del 01 de Enero de
2013 al 31 de Diciembre de 2017 y seguimiento minimo de
dos afios. Resultados: 35 pacientes con edad promedio de
32 aios, rodilla izquierda 71.4%, 77.1% afeccion en fémur
distal, 54.2% reportado osteosarcoma. Complicaciones en
82.8% de pacientes, retencion protésica 62.8%; la infeccion
periprotésica representa 34.2% de las complicaciones de
forma temprana en 90% de casos. Osteosarcomas y TCG
presentaron infeccion temprana en igual proporcion (44%).
La comorbilidad mas comun fue sobrepeso/obesidad en
66%, tabaquismo en 55%; 55% de pacientes infectados re-

ABSTRACT. Introduction: At the national and
international levels, there are few studies on early knee
tumor periprosthetic infection. We present a review of
patients operated by knee tumor arthroplasty, obtaining
information on the clinical and bacteriological profile
of early tumor periprosthetic infections. Material and
methods: Observational, retrospective and descriptive
study, review of patient records with knee tumor
replacement, from 1 January 2013, to 31 December 2017
and minimum follow-up of 2 years. Results: 35 patients
with average age 32. Left knee 71.4%, 77.1% distal
femur, 54.2% was osteosarcoma. Complications in 82.8%
of patients, prosthetic retention 62.8%; periprosthetic
infection accounts for 34.2% of early complications in 90%
of cases. Osteosarcomas and GCT had early infection in
equal proportion (44%). The most common comorbidity
was overweight/obesity at 66%, smoking by 55%. 55%
of infected patients received chemotherapy. 58% of
the isolated bacteria were Staphylococcus sp. 83.3% of
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cibid quimioterapia (neoadyuvante o adyuvante), 58% de
las bacterias aisladas fueron Staphylococcus sp. 83.3% de
bacterias mostraba resistencia, 66% de pacientes infectados
requiri6 manejo radical. Conclusiones: La infeccion peri-
protésica temprana representa una patologia devastadora en
nuestra institucion. Se logra retencion protésica en 66%. En
nuestra unidad el perfil bacteriologico es resistente.

Palabras clave: Tumor, musculoesquelético, infeccion,
artroplastia, bacteriolégico

Introduccion

La artroplastia tumoral de rodilla es una cirugia de sal-
vamento de la extremidad;'>’ las tumoraciones 0seas son
susceptibles de manejo multidisciplinario debido a que se
presentan en edades productivas de los pacientes y las ta-
sas de supervivencia han aumentado con las radioterapias
y quimioterapias, logrando una adecuada calidad de vida,
llegando a buenos resultados en 95% de forma inmediata y
hasta 80% de sobrevida a cinco afios en tumoraciones ma-
lignas' En fuentes internacionales se ha reportado que usan-
do la cirugia de salvamento de la extremidad en operaciones
que involucran la rodilla, se logra una tasa de sobrevida de
75.9% a cinco aios y 66.2% a 10 afios, siendo la artroplas-
tia con megaprotesis una de las cirugias mas utilizadas que
han permitido disminuir la tasa de amputaciones presenta-
das.ﬂ'.i.(w]

El primero en clasificar las complicaciones fue Wirga-
nowicz en 2011 y se dividian en dos rubros: fallas mecani-
cas y no mecanicas. Debido a lo amplio de estas divisiones,
la International Society of Limb Salvage (ISOLS) generd
diversas categorias para lograr un mejor abordaje y analisis®
(Tabla 1).

La frecuencia de infecciones periprotésicas asociadas al
reemplazo de rodilla primario se sittia en 0.68 y 1.60%.” En
el caso de pacientes con patologia tumoral, la inflamacion
crénica que sufren puede tener un papel en la inmunosupre-
sidn y en respuestas adversas a la presencia de bacterias y
procesos traumaticos. Las alteraciones en las cifras de leu-
cocitos se han asociado a un deficiente factor prondstico en
la progresion del tumor asi como un mal pronostico general
del paciente. Se debe considerar que algunos pacientes es-
tan en sesiones de quimioterapia, por lo que el estado ge-
neral del sistema inmunoldgico, el estado nutricional y la
capacidad de cicatrizacion del paciente estaban comprome-
tidos.'"!"!

En la cirugia de salvamento en patologia tumoral se tie-
nen cifras diferentes que van desde rangos de 6 y 7% hasta
series con reportes de 22 y 28%, con valores maximos de
32% en pacientes sometidos a quimioterapia y radiotera-
pia.'"'>!%1* De igual forma la clasificacion de temporalidad
de infeccion periprotésica de acuerdo con Henderson se
divide en infeccion temprana (dentro de los dos primeros
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bacteria showed antibiotic resistance. 66% of infected
patients required radical management. Conclusions: Early
periprosthetic infection represents a devastating pathology
in our institution. Prosthetic retention is achieved at 66%. In
our unit the bacteriological profile is resistant.

Keywords: Tumor, musculoskeletal, infection,
arthroplasty, bacteriological.

aflos de la cirugia) y tardia (después de los dos afios de la
cirugia).®

Las protesis primarias y tumorales se rigen actualmente
en caso de infecciones periprotésicas por la Musculoskele-
tal Infection Society (MSIS), quienes en 2011 unificaron la
definicion y criterios de infeccion periprotésica, la Gltima
revision fue en 2018. Estos criterios se dividen en mayores
y menores, permitiendo un enlace clinico/ laboratorial para
lograr diagnosticar al paciente mediante criterios mayores
absolutos (un criterio para diagndstico) o criterios menores,
ya sean preoperatorios (mayor o igual a seis criterios ha-
cen diagndstico) o criterios intraoperatorios (mayor o igual
a seis criterios hacen diagnostico). La clasificacion puede
usarse tanto para protesis primarias como tumorales y la ac-
tual modificacion a los criterios para el diagndstico de una
infeccion periprotésica nos permite una mayor inclusion de
pacientes y de métodos para realizar un abordaje diagnoésti-
co terapéutico completo.’”

La serie de Pala reporta un porcentaje de infeccion de
9% en 247 pacientes. Para tener un antecedente de agen-
tes etioldgicos mas comunes en infeccidon periprotéscia se
recurrio a un estudio por Stephen J, en la que se hace una
revision de infecciones periprotésicas y de agentes aislados
en el biofilm 0 membranas encontrados en la protesis, repor-
tando que en orden de frecuencia los agentes aislados son:
Staphylococcus coagulasa negativo (30-43%), Staphylococ-
cus aureus (12-23%), Streptococcus (9-10%), Enterococcus
(3-7%), Gram negativos (3-6%) y anaerobios (2-4%).

Los articulos revisados no refieren el lado operado y no
especifican a fondo el perfil clinico y bacteriologico de las
protesis tumorales de rodilla.

Material y métodos

Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de
fuentes secundarias, usando el expediente clinico fisico y
electronico y el registro de laboratorio disponibles en nues-
tra unidad. La muestra sera no probabilistica, de casos con-
secutivos, con pacientes con una artroplastia tumoral de ro-
dilla, del 01 de Enero de 2013 al 31 de Diciembre de 2017
con una revision minima de dos afios para poder cumplir
con el criterio de infeccion temprana de la clasificacion de
ISOLS. Para determinar el diagndstico de infeccion peripro-
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Tabla 1: Clasificacién de fallo en cirugia de rescate de extremidad después de cirugia reconstructiva en tumoraciones éseas.

Categoria general/ Modalidad Subcategoria Descripcion
Mecénica
Tipo 1: falla de tejidos blandos. Los tejidos se encuentran 1 A: funcional Funcion limitada debido a inserciones musculo liga-
disfuncionales o deficientes, comprometiendo la funcion mentarias insuficientes
de la extremidad
1 B: cobertura Dehiscencia aséptica de herida
Tipo 2: aflojamiento aséptico. Evidencia clinica y radio- 2 A: temprano Aflojamiento aséptico antes de los dos afios postim-
grafica de aflojamiento aséptico periprotésico plantacion de la protesis
2 B: tardio Aflojamiento aséptico después de dos afos postim-
plantacion de la protesis
Tipo 3: fallo estructural. Ruptura, fractura o desgaste 3 A: implante Ruptura o desgaste del implante, en caso de protesis
resultando en una estructura de soporte insuficiente expansibles cualquier fallo en el alargamiento
3 B: hueso Fractura 6sea periprotésica
No mecanica
Tipo 4: infeccion periimplante. Reconstruccion infectada, 4 A: temprana Infeccion que se diagnostica en los primeros dos afos
no es posible la retencion postoperatorios
4 B: tardia Infeccion que se diagnostica después de dos afios de
la cirugia
Tipo 5: progresion tumoral. Progresion o recurrencia 5 A: tejidos blandos Progresion tumoral en tejidos blandos que compro-
tumoral con contaminacion y compromiso de la protesis mete protesis
5 B: hueso Progresion tumoral en tejido 6seo que compromete
protesis
Tipo 6: fallos pediatricos 6 A: arresto fisiario Arresto fisiario que resulta en deformidad angular o
longitudinal

6 B:

Tomado de: Henderson ER, et al.*

tésica se usaran los criterios establecidos por J Parvisi en
2018 en The Journal of Arthroplasty.

Criterios de inclusion: con diagndstico de patologia
tumoral en rodilla a quienes se les haya hecho artroplastia
total de rodilla con proétesis tumoral en nuestra unidad; con
expediente clinico disponible, ya sea en fisico o en electro-
nico para realizar la revision.

Criterios de no inclusion: pacientes que hayan perdido
el seguimiento en la consulta externa, que hayan fallecido
antes de determinar si existieron complicaciones como in-
feccion periprotésica; pacientes cuyos expedientes ya no
estén en activo, se hayan depurado o que los registros de
expedientes se hayan dafiado o con expedientes incompletos
y registro insuficiente.

Métodos estadisticos: las variables continuas con una
distribucién normal se expresaron en medias y desviacio-
nes estandar, aquéllas con distribucion asimétrica con me-
diana y rango intercuartilar. Las variables categoricas se
expresaron con nimero de observaciones y porcentajes. Se
utilizé programa Software Microsoft Excel para graficos
y analisis.

Resultados

Se operd un total de 59 pacientes con reemplazo articu-
lar. No se incluyeron 24 pacientes en total: cinco por expe-
diente fisico dafiado o incompleto y 19 por reemplazo arti-
cular tumoral en otra region diferente a la rodilla. Se analizd
un total de 35 pacientes operados de artroplastia tumoral de
rodilla (Figura 1).
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displasia articular

Articulacion displasica por uso de implante

De los 35 pacientes operados, a la mayoria se les realizd
artroplastia tumoral de rodilla y a 34.2% se les realizo ar-
troplastia de revision, de los cuales 51.4% fueron mujeres,
la edad promedio fue de 32.4 + 17.2 afios. De las tumo-
raciones, 71.4% fueron en rodilla izquierda, el hueso de la
rodilla mas afectado por la patologia tumoral fue el fémur
en 77%. De los procedimientos, 62.8% fueron secundarios
a tumoraciones malignas y 37.1% por tumoraciones benig-
nas, segun el reporte de patologia se detectaron 19 sarcomas
(54.2%), dos por metastasis de primario conocido (5.7%),
12 por tumor de células gigantes (TCG) (37.1%) y uno por
TCG maligno (2.8%).

En 82.8% (n = 29) hubo complicaciones, pero en 17.1%
(n = seis) éstas no se observaron. De los 29 pacientes con
complicaciones asociadas, 55.1% (n = 16) retuvieron la pro-
tesis y 44.82% (n = 13) requirieron de manejo radical de
la extremidad: amputacion en 84.5% de los pacientes (n =
11) y desarticulacion de la extremidad en 15.3% (n = dos).
De las 11 amputaciones, (n = siete) se realizaron en pacien-
tes que tenian protesis tumoral primaria y (n = cuatro) en
pacientes que tenian proétesis tumoral de revision; los dos
pacientes a quienes se les realizd desarticulacion, tenian
protesis tumoral primaria.

Se clasifico a los 29 pacientes con complicaciones seglin
la propuesta de Henderson en la ISOLS, se reportaron con
infeccion periprotésica 34.4% (n = 10), de las cuales n =
nueve (90%) tempranas y n = una (10%) tardia, fallo es-
tructural n = ocho, de los cuales ocho (100%) secundarios
a fallo del implante, defectos asociados a tejidos blandos n
= seis, donde seis (100%) fueron por defecto de cobertu-
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ra, aflojamiento aséptico n = cuatro, de los cuales n = dos
(50%) fueron tempranos y n = dos (50%) fueron tardios,
progresion tumoral n = uno, donde n =uno (100%) fue se-
cundario a progresion de la tumoracion 6sea; no se reporta-
ron complicaciones de tipo pediatrico.

Segun el estudio histopatoldgico de los pacientes opera-
dos por artroplastia tumoral de rodilla, 62.8% (n = 22) re-
portd una tumoracion maligna 'y 37.1% (n = 13) tumoracion
benigna. Dentro de las tumoraciones malignas 45.7% (n =
16) correspondid a un osteosarcoma y 17.1% (n = seis) se-
cundario a otras tumoraciones malignas, de las tumoracio-
nes benignas 100% (n = 13) correspondi6 a tumor de células
gigantes (Taubla 2).

De los 22 pacientes con reporte histopatologico de ma-
lignidad, a 81.8% (n = 18) se les dio manejo con alguna
forma de quimioterapia; 72% (n = 13) recibio quimioterapia
neoadyuvante y adyuvante; 16.6% (n = tres) recibid sélo
quimioterapia adyuvante y 11.1% (n = dos) recibieron sélo
quimioterapia adyuvante.

Analisis de pacientes con infeccion
periprotésica temprana

De 35 pacientes en nuestro estudio, 28.5% (n = 10) curso
con infecciones periprotésicas, de las cuales 90% (n = nue-
ve) se presentaron de forma temprana y 10% (n = una) de
forma tardia.

De los nueve pacientes con complicacion 4 A, 66.6%
fueron hombres (n = seis) y 33.3% mujeres (n = tres); la
edad promedio de los pacientes fue 31 £ 11 afios. Todas las
complicaciones se presentaron en artroplastia tumoral de
rodilla primaria; afeccion del fémur en (n = cuatro); tibia

Se descartaron cinco pacientes
por no tener expediente fisico ni
datos en sistema y 19 pacientes
cuyo reemplazo tumoral no fue
en rodilla

59 pacientes iniciales

35 pacientes con
artroplastia
tumoral de rodilla

Y

(n = cuatro) y (n =una) con afeccioén simultanea en fémur y
patela. La rodilla mas afectada fue la del lado izquierdo (n =
siete) y en rodilla derecha (n = dos). Las tumoraciones ma-
lignas en (n = cinco), siendo 44.4% de los tumores secunda-
rios a sarcomas (cuatro), 11.1% tumor metastasico (n = uno)
por carcinoma renal de células claras. Los tumores fueron
benignos (n = cuatro), siendo todos los pacientes reportados
con tumor de células gigantes.

De los nueve pacientes con complicacion tipo 4 A de
ISOLS, la comorbilidad mas reportada fue sobrepeso en
66% de los pacientes (n = seis); en segundo lugar fue el ta-
baquismo en 55% de los pacientes (n = cinco), tabaquismo
negado en 33% de los pacientes (n = tres); después hiperten-
sion arterial en 22% (n = dos); cancer renal en 11.1% (n =
uno) y caries en 11.1% (n=1). Debido a situaciones fuera
del control del estudio se constatd que 11% de pacientes (n
=uno) no se especificaba si existia o no tabaquismo y 33%
de los pacientes (n = tres) no tenian registrado el indice de
masa corporal (IMC), el IMC se registra en consulta antes
de realizar la artroplastia tumoral. De los nueve pacientes
con infeccion periprotésica temprana, 33.3% (n = tres) mos-
traban mas de una comorbilidad.

Para el diagnodstico de infeccion periprotésica se usaron
como referencia los criterios propuestos por el Bone & Joint
Journal; 100% de los pacientes present6 un criterio mayor
—fistula que comunica con la prétesis— con el cual se hizo el
diagnoéstico. Se completd el protocolo de los pacientes me-
diante la toma de cultivos para identificar el agente causal
asi como el reporte de histopatologia, revision de la evolu-
cion y desenlace de la proétesis (considerando retencion o
manejo radical de la extremidad) y se reviso si los pacientes
recibieron manejo con quimioterapia adyuvante o neoadyu-

Se incluyeron 35 pacientes, dos de ellos
tuvieron procedimiento tumoral primario de
artroplastia de rodilla en unidades distintas a
la sede, pero llevaron control en esta unidad
y se realizo la cirugia de revision tumoral en
esta unidad

Y

10 pacientes cumplian
criterios de infeccion
periprotésica

Se recabd un total

de 10 pacientes

con diagnostico de
infeccion periprotésica,
nueve tempranas y una
tardia

Se analizo6 un total de

nueve pacientes con Figura 1:

Acta Ortop Mex. 2021; 35(1): 61-68

\/

diagndstico de infeccion
periprotésica temprana
(4A ISOLS)

Pacientes reclutados para
reemplazo articular tumoral de
rodilla en el estudio.
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Tabla 2: Reporte histopatologico de pacientes con

artroplastia tumoral de rodilla. N = 35.

Reporte patologia n (%)
Tumor de células gigantes 13 (37.14)
Osteosarcoma total 16 (45.70)
Otros 6(17.1)

Desglose reportes patologia maligna
Osteosarcomas

Osteoblastico 7 (30)
Condroblastico 3 (8.5)
Parostal 2 (5.7)
Fibroblastico 2(5.7)
Pleomofico 2 (5.7)
Otros
Condrosarcoma 2 (5.7)
Metéstasis* 2 (5.7)
Tumor de células gigantes maligno 1(2.8)
Histiocitoma fibroso maligno 1(2.8)

* Los reportes por metastasis fueron: un paciente por cancer de prostata y otro
con carcinoma de células claras, cancer renal. Ambos con patologia conocida.

vante, ambas formas de quimioterapia o ninguna forma de
quimioterapia.

Los pacientes con complicacion 4 A de ISOLS presenta-
ron la infeccion periprotésica en promedio durante los pri-
meros 4.2 meses del postquirargico (4.2 £ 5.7); se les rea-
liz6 en promedio 3 + 1.9 procedimientos quirurgicos en su
protocolo para control de la infeccion, estos procedimientos
eran aseos con desbridamiento quirurgico, tomas de cultivo,
uso de sistemas de presion negativa, manejo conjunto con
cirugia plastica y reconstructiva para rotacion de colgajo.

De los nueve pacientes, 66.6% (n = seis) requirieron ma-
nejo radical y éstos conservaron la protesis durante un pro-
medio de 16.6 + 8.4 meses antes de realizarse amputacion
83.3% (n = cinco) o desarticulacion de la extremidad 16.6%
(n =uno). De las cinco amputaciones efectuadas, 80% (n =
cuatro) se realizaron a nivel supracondileo y 20% (n = una)
se hizo a nivel subtrocantérico. Entre las complicaciones
asociadas al manejo radical se report6 el sindrome de miem-
bro fantasma y en el paciente que requiri6é desarticulacion,
se presentod infeccion persistente en sitio de desarticulacion.

De estos pacientes, 55.5% (n = cinco) recibieron quimiote-
rapia, de éstos, 60% (n = tres) recibieron quimioterapia neoad-
yuvante y adyuvante y 40% (n = dos) recibieron solo quimio-
terapia adyuvante, a ninglin paciente se le realiz6 manejo con
quimioterapia neoadyuvante como unico esquema y 44.4% (n
= cuatro) no recibieron ninguna forma de quimioterapia.

Agentes aislados: se tienen considerados 14 agentes.
Con confirmacién por cultivo 85% (n = 12), en 7.14% (n
=uno) no se logré cultivar al agente etiologico y en 7.14%
(n =uno) no se encontrd registro del cultivo en expediente.

De los 12 agentes etiologicos identificados, 83.3% (n =
10) corresponde a bacterias Gram positivas y 16.6% (n =
dos) corresponde a bacterias Gram negativas. En estas bac-
terias 66.6% (n = ocho) presentaban metabolismo aerobio y
33.3% (n = cuatro) de las bacterias cultivadas eran de me-
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tabolismo anaerobio. De las bacterias, 50% (n = seis) mos-
traban resistencia simultanea a la penicilina y a la vancomi-
cina, 41.6% (n = cinco) mostraban sensibilidad intermedia
a ambos antibidticos y 8.3% (n = una) no tenia reporte de
sensibilidad en el sistema de laboratorio.

De los nueve pacientes con infeccion periprotésica tem-
prana, 55.5% (n = 5) evidenciaban dos agentes etiologicos
de forma simultanea en el cultivo, 22.2% (n = dos) presen-
taban un solo agente etioldgico, 11.1% (n = uno) mostraba
cultivos sin crecimiento bacteriano (pese a cuadro clinico
franco) y 11.1% (n = uno) no tenia reportado ningun cultivo
en el sistema. De los 12 agentes aislados 66.6% (n = ocho)
corresponden a flora residente de la piel y 33.3% (n = cua-
tro) corresponden a flora considerada nosocomial; 58.3%
(n = siete) de las bacterias son Staphylococcus, 16% (n =
dos) corresponde a Enterococcus, 8.3% (n = una) a Kokuria,
8.3% (n =una) a Enterobacter y 8.3% (n =una) a Escheri-
chia. De las bacterias, 83.3% (n = 10) mostraba alguna for-
ma de resistencia o sensibilidad indeterminada a penicilina
y vancomicina, 8.3% presentaba sensibilidad indeterminada
a vancomicina y sensibilidad a oxacilina y 8.3% (n = una)
no tenia reporte de antibiograma.

La sensibilidad global descrita de los agentes bacterianos
fue a clindamicina, meropenem, quinutripsina, moxifloxaci-
no, eritromicina, tigeciclina, levofloxacino y oxacilina (s6lo
S. lentus). De estos nueve pacientes, 33.3% (n = tres) conta-
ban con reporte de histopatologia después del retiro de pro-
tesis que confirmaba el diagndstico, 33.3% (n = uno) especi-
ficaba infiltrado celular compatible con infeccion, 33.3% (n
= uno) reportaba osteomielitis y 33.3% (n = uno) describia
el hallazgo de membranas periprotésicas, en el reporte de
membranas de este paciente se asentaba que en ninguno de
sus cultivos habia crecimiento bacteriano (7abla 3).

Discusion

En nuestro estudio la proporcidon de pacientes con artro-
plastia tumoral de rodilla en hombres y mujeres (48 y 51%,
respectivamente) se mantuvo congruente con la literatura
internacional, aunque con ligeras variaciones donde se in-
vierten los porcentajes (Smolle y Medellin). De las patolo-
gias tumorales, 70% se presentaron en rodilla izquierda y
77% de las infecciones fueron en lado izquierdo, durante el
analisis de datos se observo este hallazgo y si bien no esta
descrito en otros articulos, el predominio en nuestra unidad
es importante, por lo que se incluyo en el analisis.

En el caso de infeccion periprotésica nuestro estudio
arroj6 un predominio de 66.6%, en los articulos de la litera-
tura internacional por lo general no se menciona la propor-
cion. Se evidencia en los estudios internacionales y en el
nuestro que la mayor proporcion de patologias corresponde
a las tumoraciones malignas en 62%; siendo el primer lugar
los osteosarcomas que comprenden 72% de las tumoracio-
nes malignas reportadas. En series internacionales las pro-
porciones de tumoraciones malignas son variables, ya que
algunos estudios reportan hasta 83% de tumoraciones ma-
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lignas tipo sarcoma (Pala), la edad de igual forma se man-
tiene en un promedio de 33 afios en nuestro estudio y 32
afos en series internacionales (Pala), con una variacion de
edades promedio, siendo 18 el promedio en los articulos con
pacientes mas jovenes o de 25 afios (Smolle).

La importancia de las artroplastias tumorales radica tam-
bién en la sobrevida que tienen, siendo que los pacientes
oncoldgicos con patologia por sarcomas presentan una su-
pervivencia de cinco a 10 afios (GPC) y la protesis tiene un
promedio de vida similar; es importante considerar la cirugia
de salvamento como una opcion terapéutica para estos pa-
cientes. Se reporta sobrevida de protesis a cinco afios de 71%
y a 10 afios de 63% (Medellin), sobrevida de 95 y 74% a
los cinco y 10 afios (Smolle) en pacientes con edad prome-
dio de 18 aflos hasta series donde la retencion del implante
fue de 43% (Smolle). En nuestro estudio la retencion de la
protesis de forma global fue de 62%, pese a que se presen-
taron complicaciones en 82% de los pacientes. La literatura
internacional describe 41 y 57% complicaciones en la serie
de pacientes estudiados (Smolle). Sobre la infeccion peripro-

Tabla 3: Reporte y perfil bacteriolégico en

pacientes con infeccion periprotésica temprana
tumoral de rodilla (4A de ISOLS).

Pacientes 4 A, N =9 n (%)
Agente tnico 2(22.2)
Dos agentes 5(55.5)
Sin reporte* 1(11.1)
Sin crecimiento? 1(11.1)

Caracteristicas agentes aislados, N =12
Gram positivo 10 (83.3)
Gram negativo 2 (16.6)
Aerobio 8 (66.6)
Anaerobio 4(33.3)

Agentes etiologicos aislados. N = 12

Staphylococcus 7 (58.3)
Staphylococcus epidermidis (RV) (RP) 2 (28.5)
Staphylococcus productor de betalactamasa (I) 1(14.2)
Staphylococcus klossi (1) 1(14.2)
Staphylococcus aureus (SRS) 1(14.2)
Staphylococcus haemolitycus (1) 1(14.2)
Staphylococcus lentus (1) (sensible oxacilina) 1(14.2)

Otros 5(41.6)
Enterococcus faecalis (RV) (RP) 2 (40.0)
Kokuria kristinae (RV) (RP) 1(20.0)
Enterobacter cloacae (RV) (RP) 1 (20.0)
Escherichia coli (1) 1 (20.0)

Sensibilidad y resistencia. N =12
Resistencia a penicilina (RP) 6 (50.0)
Resistencia a vancomicina (RV) 6 (50.0)
Indeterminado (I) 5(41.6)
Sin reporte de sensibilidad (SRS) 1(8.3)

Confirmacién histopatologia. N =3
Infiltrado compatible con infeccion 1(33.3)
Osteomielitis 1(33.3)
Membrana periprotésicat 1(33.3)

* Paciente con diagnostico clinico de infeccion periprotésica, fistula de alto
gasto con exudado purulento. Captado en seguimiento por UMAE, Veracruz.
t Paciente que reportaba cultivos sin crecimiento pese a hallazgos clinicos
francos de infeccion; en reporte por histopatologia en retiro de protesis y
amputacion se reporta presencia de membranas periprotésicas.
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tésica existen reportes variados, ya que comparan diferentes
procedimientos de salvamento (resurface y artroplastias uni-
compartimentales con megaprotesis) y no se hace diferencia
entre la presentacion de infeccion periprotésica temprana del
tipo 4 A o del tardio del tipo 4 B. En nuestro estudio se re-
portaron complicaciones 4 A en nueve de 35 pacientes (25%)
que corresponde a 90% de la presentacion de infecciones en
el estudio (un paciente fue clasificado como complicacion 4
B que corresponde a 10%). Las infecciones periprotésicas
pueden presentarse de 9, 16 'y 57% (Smolle), 18% (Medellin),
9% (Pala) y 8% (Capanna).

La infeccion en reemplazo articular tumoral de rodilla se
manifiesta en un porcentaje mucho mayor en comparacion
con una proétesis primaria de rodilla, reportdndose porcen-
tajes de 1% (GPC) y 1.25% (Haddad). El manejo clinico
y quirtrgico de una infeccion periprotésica puede ascender
los costos de una proétesis primaria hasta 2.8 veces sobre el
costo de una revision por aflojamiento y de forma global un
manejo clinico quirurgico con cirugia de artroplastia de re-
vision por infeccion eleva el costo del procedimiento hasta
4.8 veces (Haddad). Considerando que una protesis tumoral
es mas costosa, sélo se realiza en un centro de tercer nivel
y requiere mayor seguimiento por la patologia base asocia-
da; las infecciones y manejo subsecuente implican un costo
muy elevado para un sistema de salud publica. En nuestro
estudio 66.6% de los pacientes con infeccion periprotésica
requirieron de manejo radical mediante amputacioén o des-
articulacion; en series internacionales se maneja un porcen-
taje de manejo radial de 14 a 37% segun el tipo de protesis
utilizada para la revision, en el estudio revisado usan una de
tipo silver coating, (Smolle), en nuestra unidad no se cuenta
con protesis con recubrimiento de plata, la cual se repor-
ta, mejora el pronostico en caso de infecciones periproté-
sicas tumorales. La infeccion se presentd en los primeros
cuatro meses postquirurgicos, este dato no es evaluado en
la literatura internacional consultada, s6lo se menciona la
sobrevida global y en algunos casos si la clasificacion fue
temprana antes de los dos afios o tardia después de los dos
afios. Se realizaron en promedio tres cirugias de desbrida-
miento e intento de salvamento antes del manejo radical, en
nuestra institucioén no se tiene el acceso completo a protesis
con recubrimiento de plata y en ningun paciente se realizod
proétesis de revision en casos de infeccion, por lo que no se
puede comparar con el manejo DAIR en dos etapas descrito
en otros articulos. El tiempo promedio de retencioén en me-
ses de los pacientes fue de 16, dato que no se especifica en
otras series, solo engloban sobrevida a dos, cinco y 10 afios,
pero no se especifica el tiempo en meses. Se considera que
esto es importante, ya que por las caracteristicas de nuestra
poblacion, que en su mayoria son trabajadores asegurados
(de 23 de 35 pacientes —65.71%—), esos meses permiten una
reincorporacion a las actividades de la vida diaria y mejoran
la situacion global del paciente antes de someterse a un ma-
nejo radical. La quimioterapia se ha considerado un factor
de riesgo ante el desarrollo de infecciones aunado a la inmu-
nosupresion presente en pacientes con patologia oncoldgica
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(Gonzalez), en particular cuando se hace manejo adyuvante.
De los nueve pacientes que mostraron infeccion periprotési-
ca temprana, 55% tuvo alguna forma de quimioterapia. De
35 pacientes estudiados, a 18 se les realizé alguna forma de
quimioterapia y cinco de ellos presentaron infeccidon peri-
protésica, representando 28%. Estos datos no se encuentran
en otros estudios, de la misma forma que el tabaquismo y
sobrepeso u otras comorbilidades no se mencionan en los
articulos revisados, éstos son factores que en protesis pri-
marias si han demostrado tener influencia en el prondstico
(GPC).

Sobre los reportes de los cultivos, pese a que la literatura
nacional e internacional menciona que los organismos ais-
lados con mayor frecuencia corresponden a la flora normal
de la piel, estos hallazgos no se describen en los articulos
revisados al igual que la sensibilidad de las bacterias ais-
ladas. Capanna recomienda el uso de profilaxis antibidtica
con vancomicina, pero esto es debatible, ya que los agentes
aislados en nuestra unidad han reportado resistencia no s6lo
a penicilinas, sino a vancomicina, mostrando sensibilidad a
antibidticos de segunda y tercera linea para manejo de infec-
ciones periprotésicas, por lo cual se cree que es importante
tomarlo en consideracion para el protocolo de tratamiento
y seguimiento de nuestros pacientes y en el manejo anti-
bidtico que se otorga en los casos que se indica para uso en
domicilio. El agente aislado mas comun fue Staphylococcus
58.3% (siete) y de éstos 28% (dos) presentaron resistencia
a penicilinas y vancomicina, 57% (cuatro) con sensibilidad
indeterminada, un paciente con sensibilidad no reportada,
dejando un global de 80% de resistencia o sensibilidad in-
determinada, lo cual refuerza la nocidon de que los esquemas
antibioticos profilacticos en pacientes con patologia tumoral
deben ser diferentes al que se usa en protesis primarias no
tumorales.

Perspectivas y limitantes del estudio

Los pacientes operados en nuestra institucion para artro-
plastia tumoral de rodilla reportan tumoraciones de 8 cm en
promedio (registro de 28 de los 35 pacientes en el estudio),
las tumoraciones a mayor tamafio requieren de margenes de
seguridad mas amplios y disminuyen el stock 6seo disponi-
ble para la cirugia, esto hace las cirugias ain mas complejas
en su planificacion y técnica quirtrgica y de la misma for-
ma, a mayor tamafio de la tumoraciéon mayor el riesgo de
complicaciones asociadas y un detrimento en el prondstico
del paciente.

Los expedientes a recabar fueron limitados debido a si-
tuaciones como el deterioro y eliminacion de expedientes
en fisico del archivo clinico (expedientes con mas de cin-
co afios y expedientes dafiados durante el sismo del 19 de
Septiembre de 2017) asi como la migracion del expediente
electronico del IMSS a una plataforma nueva (pasando de
SICEH a ECE).

La perspectiva del estudio es lograr recabar un perfil de
los pacientes que tienen complicaciones y de forma con-
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creta los que presentan infeccidn periprotésica temprana,
debido a las complicaciones graves asociadas sobre la re-
tencion de la proétesis, la calidad de vida del paciente por la
patologia agregada y por la limitaciéon que supone una am-
putacion o desarticulacion. Este perfil nos permitira usar la
informacion para modificar los protocolos de seguimiento a
pacientes; en este momento se hace la primera cita a las tres
semanas posteriores al egreso hospitalario con citas subse-
cuentes al mes, seis meses y al afio. Segun los resultados, se
pueden valorar y modificar los esquemas antibioticos profi-
lacticos y los de tratamiento en espera de cultivos, asi como
la implementacion de medidas de vigilancia mas frecuentes
en caso de sospecha de infeccion periprotésica durante los
primeros cuatro meses del postquirtrgico y abordar de for-
ma temprana las comorbilidades de pacientes.

Queda claro que la literatura nacional e internacional es
limitada debido a la naturaleza de la patologia y al manejo
de rescate de extremidades. Se considera relevante el hecho
de que en diversos articulos no se hace énfasis en los agen-
tes etiologicos aislados ni en su sensibilidad o resistencia.
Este estudio pone de manifiesto que si bien las bacterias
aisladas corresponden con las reportadas en infecciones de
protesis primarias y con algunos articulos revisados, no co-
rresponden al manejo antibiotico profilactico sugerido (van-
comicina y penicilinas), ya que las bacterias demostraron
resistencia a los esquemas usualmente recomendados en la
literatura nacional e internacional; este estudio podria apo-
yar la recomendacién del cambio en profilaxis antibiotica.
El analisis de comorbilidades no se describe de forma en-
fatica en otros articulos ni se destacan factores de riesgo en
cuanto a comodrbidos y quimioterapia, pero valdria la pena
modificar el seguimiento a pacientes que presentan altera-
ciones en peso (sobrepeso y obesidad) y tabaquismo confir-
mado sin importar su intensidad.

Conclusiones

Este estudio nos demuestra complicaciones en 82% de
los pacientes, 62% logran la retencion del implante y en el
caso de infecciones periprotésicas, éstas se presentan en los
primeros cuatro meses del seguimiento postquirurgico del
paciente. La retencién promedio es de 16 meses antes del
manejo radical, lo cual da un tiempo considerable de adap-
tacion del paciente y de preparacion para manejo radical. En
el caso de infecciones periprotésicas el porcentaje de mane-
jos radicales se mantiene similar al de la vision global de las
complicaciones de las protesis tumorales.

Consideraciones ¢éticas: Este estudio se llevo a cabo si-
guiendo los acuerdos estipulados en la Ley General de Salud.

Es una investigacion sin riesgo. Este trabajo se presentd
ante el comité local de investigacion para su evaluacion y
dictaminacion, siguiendo los codigos internacionales: De-
claracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,
principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos.
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