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SELECCION DE LOS PACIENTES

Introduccion

Hace més de 40 afios se publicé por primera vez en la biblio-
grafia musculoesquelética que la penicilina, la gentamicina
y la eritromicina podian afiadirse al cemento 6seo para
ayudar a tratar y a prevenir la diseminacion de la infeccién
en el hueso'. Desde entonces, el uso de cemento impreg-
nado de antibiético ha sufrido diversas modificaciones. La
«revision en dos tiempos», como se denomina en la actua-
lidad, fue empleada y publicada por primera vez por Insall
en 19832 Al principio se recomendé para permitir que el
cemento fragiie, se adapte adecuadamente a los huesos y
permita conseguir una estructura en bloque para apoyarla
en el borde cortical de la tibia. La revision en dos tiempos
sigue siendo el patron de referencia en Norteamérica para
el tratamiento de la infeccién articular periprotésica y se ha
publicado una tasa de éxito del 80-94 %>*.

Espaciadores estaticos

Por definicién, un espaciador estatico mantiene la articu-
lacién de la rodilla en extensiéon completa o en un grado
minimo de flexién. Las ventajas de los espaciadores estati-
cos son un coste mds bajo, una implantacién mas sencilla
y una inmovilizacién articular para facilitar la cicatriza-
cién de las partes blandas*. El problema sefialado con més
frecuencia de los espaciadores estaticos sigue siendo la
rigidez postoperatoria’. No obstante, el espaciador puede
disociarse de los extremos 6seos y puede aumentar la pérdida
6sea, o también es posible la extrusion del espaciador, que
puede danar el mecanismo extensor, la cadpsula articular
y los ligamentos®.

Espaciador articulado

El espaciador articulado permite la movilidad durante
el periodo de tratamiento de la infeccién y su aceptacion
ha ido en aumento debido a las ventajas percibidas por

el paciente y por el traumatélogo: prevencién del acor-
tamiento del mecanismo extensor, facilitacién de la ciru-
gia de reimplantacién y aumento del arco de movilidad
postoperatorio*. Esta técnica ha evolucionado desde los
espaciadores rudimentarios para preservar la movilidad
articular a implantes mds complejos con barras intrame-
dulares que pueden ser muy titiles en los pacientes con
pérdida 6sea avanzada®. Una variante del espaciador
movil se consigue utilizando cemento con antibiético e
implantando componentes econdémicos o reciclados para
permitir la articulacion’. La posible formacién de una
biopelicula sobre la superficie de un implante metélico
sigue siendo una preocupacién para los traumatélogos
y continta alejando a algunos de esta técnica de trata-
miento®. El moldeado intraoperatorio de los espaciadores
de cemento, a mano o con moldes especificos, imita a los
implantes primarios y permite al traumatdlogo elegir
los tamafios mds apropiados para el paciente sin metal
expuesto'*. Un inconveniente de los moldes intraopera-
torios son las superficies de contacto rugosas, que pue-
den producir una cantidad voluminosa de restos de
cemento. Algunos ejemplos de moldeado intraoperatorio
de los espaciadores articulados son el Stage One (Biomet,
Warsaw, Indiana, Estados Unidos) y el Prostalac (dePuy
Synthes, Warsaw, Indiana, Estados Unidos). Durante
varios afios se han comercializado espaciadores articu-
lados prefabricados con antibiético, los cuales contienen
unas concentraciones de antibidtico predeterminadas,
con més frecuencia gentamicina’. Algunos ejemplos de
espaciadores articulados prefabricados comercializa-
dos son el Interspace (Exactech, Gainesville, Florida,
Estados Unidos) y el Remedy (OsteoRemedies, Memphis,
Tennessee, Estados Unidos). Ambos contienen 0,9-2,7 g
de gentamicina por espaciador (segtn el tamafio). Los
espaciadores prefabricados tienen unas superficies arti-
culares relativamente lisas y una elucién de antibiético
bien definida.
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Section 4: Adult Reconstruction

FIGURA 1 Ay B. Radiografias
anteroposterior y lateral de

la rodilla con un espaciador
articulado en un paciente con
infeccién de una artroplastia
total de rodilla primaria.

C. Arco de movilidad antes del
segundo tiempo de la cirugia
de revision.

Con todas las opciones mencionadas de superficies arti-
culares de los espaciadores con antibiético se afiade la con-
sideracion del uso de espaciadores con antibiético con o sin
vastago. La adicién de vastagos a los espaciadores articu-
lados tiene varias ventajas. La primera es que los antibiéti-
cos se introducen directamente en el canal femoral y en el
canal tibial, donde pueden persistir los microorganismos. La
segunda es que los véstagos proporcionan fijacion adicional
a los espaciadores condileos, lo que reduce mucho la pro-
babilidad de descolocaciéon accidental del espaciador. Por
dltimo, el uso de vastagos permite utilizar espaciadores arti-
culados en los pacientes con una pérdida dsea leve a grave®.
Aunque la mayoria de los fabricantes recomiendan el apoyo
en carga parcial después de implantar un espaciador, segtin
la experiencia de los autores muchos pacientes poco cum-
plidores apoyan en carga total con el espaciador articular
durante el periodo de tratamiento de la infeccién. Para los
autores, la opcién preferida es un espaciador de cemento
premoldeado con véstagos afiadidos en la mayoria de los
pacientes con infeccién de una artroplastia de rodilla.

Espaciador estatico intramedular

En algunos pacientes con rotura del mecanismo extensor
o con fractura(s) metafisaria(s) extensa(s), un espaciador
intramedular estatico facilita la consolidacién de las frac-
turas femorales o tibiales y la cicatrizacién del mecanismo
extensor antes de la cirugia de reimplantacién*

DIAGNOSTICO POR IMAGEN PREOPERATORIO

Caso 1: imagen radiografica de un espaciador con véastago
después de la retirada de los componentes protésicos de una
artroplastia total de rodilla primaria infectada (figura 1, A
aC).

Caso 2: espaciador de revisién. Espaciador con vastago
después de la retirada de los componentes protésicos de
una artroplastia total de rodilla de revisién infectada
(figura2, Aa C).

Caso 3: espaciador intramedular estético. Un espaciador
intramedular estatico es ttil en presencia de deficiencia
del mecanismo extensor o de una fractura femoral o tibial

(figura 3, Aa C).
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Preparacion preoperatoria

Al inicio de la intervencién quirtrgica se preparan dos
mesas auxiliares separadas. Una mesa tiene el instru-
mental para retirar los implantes de la artroplastia total
de rodilla y para realizar un desbridamiento y un lavado
exhaustivos. En la segunda mesa se prepara el instrumen-
tal para moldear e implantar los espaciadores con antibi6-
tico. La colocacién del paciente es la habitual.

Parametros del espaciador con antibiético

Se han sefialado numerosas recomendaciones sobre la dosis
de antibidtico en los espaciadores de cemento. Algunos
microorganismos pueden precisar un ajuste de los antibi6ti-
cos incluidos en el cemento. Por ejemplo, la anfotericina B
o el voriconazol son farmacos antifingicos con presenta-
cién en polvo que pueden anadirse al cemento en pacientes
con infecciones flingicas crénicas o infecciones con cultivos
negativos o en pacientes inmunodeprimidos’. Después de
evaluar todos estos factores, los autores emplean 3 a 3,3 g
de vancomicina y 3,6 g de tobramicina por cada paquete de
cemento de 40 g (como minimo 6 g de antibitico por cada
paquete de cemento de 40 g). En la mayoria de los pacientes
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utilizan dos o tres paquetes de cemento en total. Se reco-
mienda precaucion si se utilizan otras marcas de cemento
6seo. Una velocidad de elucién diferente, sobre todo con
el cemento de viscosidad alta, obliga a reducir las dosis de
antibidticos afiadidos al cemento 6seo.

Diseiio y ensamblaje

Por cada paquete de cemento (Simplex, Stryker
Orthopaedics, Mahwah, New Jersey, Estados Unidos), se
afnaden tres viales (1,2 g cada uno) de tobramicina y tres

FIGURA 2 A. La radiografia
preoperatoria de la rodilla
muestra el hundimiento de
ambos componentes protési-
cos con pérdida 6sea extensa,
después de varias cirugias de
revision. B. Radiografia de la
rodilla después de la retirada
de la prétesis infectada y
colocacién de un espaciador
articulado con antibiético y
vastagos. Notesela la abun-
dante cantidad de cemento
con antibidtico utilizada para
distalizar el implante femoral.
C. Radiografia de la rodilla tras
la cirugia de revision con res-
tablecimiento de la interlinea
articular.

viales (1 g cada uno) de vancomicina en polvo, asi como
unas gotas de azul de metileno para facilitar la identifica-
cién del cemento en la siguiente intervencién quirtrgica.
Existe una presentacién de 10 g de vancomicina en polvo
en un solo frasco que es mas econémica y eficiente. La
porcién articular del espaciador de la rodilla se elabora
con espaciadores de polimetilmetacrilato impregnados de
gentamicina premoldeados, que contienen 0,9 a 2,7 g
de gentamicina en cada uno de los componentes femoral
y tibial (depende del tamafio).

FIGURA 3 A. Radiografia postope-
ratoria de una artroplastia total
de rodilla de revision cementada
con fijacién optima que se infectd
por dehiscencia de la herida
quirdrgica. B. Durante la retirada
dificultosa de los componentes se
produjo una fractura en el hueso
metafisario femoral y tibial. Se
colocd un espaciador estatico
intramedular. C. Artroplastia total
de rodilla de revision defini-

tiva después de la retirada del
espaciador.
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Las barras de cemento con antibiético se elaboran
cubriendo clavos de Steinmann de 4 mm de didmetro con
cemento y colocandolos en un molde (Nimbic Systems,
Sugarland, Texas, Estados Unidos) disefiado para cubrir
la barra de manera uniforme con cemento impregnado de
antibidtico para conseguir una barra de 13 mm de dia-
metro y de la longitud deseada. Otra opcién es moldear
a mano las barras de cemento. Las porciones articulares
del espaciador se perforan de manera secuencial con una
broca de 2,5 mm de didmetro seguida de un clavo de
Steinmann de 3,6 mm de didmetro y, por ultimo, de un
clavo de Steinmann de 4 mm de didmetro. A continuacion,
se acoplan las barras introduciéndolas con delicadeza en
el interior de cada espaciador. El extremo puntiagudo del
clavo de Steinmann se coloca en el lado tibial de la articu-
lacién y el extremo romo se utiliza en el lado femoral
de la articulacién.

Los componentes de la prétesis infectada se retiran
empleando la técnica habitual con una sierra oscilante
y osteotomos. A continuacién se lleva a cabo una resec-
cién y un desbridamiento minucioso de las partes blan-
das y del hueso hasta llegar a tejido sano sangrante. Es
muy importante retirar meticulosamente todo el cemento
implantado con anterioridad. Después de un desbrida-
miento adecuado se lava el foco quirtrgico con 9 litros de
suero salino isoténico.

Introduccion del espaciador

Utilizando una fresa flexible o una varilla fina, se fresa
el implante tibial y el femoral a un didmetro de 13,5 mm
(puede aumentarse a 14 mm). Se realiza una prueba de
ajuste empleando los componentes femoral y tibial del
espaciador (con barras) para asegurarse de que es posible
conseguir la extensién completa de la rodilla. Después
se mezclan los dos tltimos paquetes de cemento cargado
de antibidtico y se emplean para cementar las porcio-
nes articulares de los espaciadores para el fémur y para
la tibia, respectivamente. No se realiza presurizacién
del cemento y se emplea la minima cantidad necesaria de
cemento metafisario para conseguir la estabilidad del
espaciador. Se cementa en primer lugar el componente
tibial del espaciador y a continuacién se introduce el
espaciador femoral y se avanza en direccién proximal
para conseguir una extension de 0-5°. Se pone abundante
cemento en el implante femoral. Al avanzar el implante
para conseguir un espacio de flexién estable se retira con
facilidad el cemento expulsado. Las porciones con vas-
tago por lo general no se cementan.

Consideraciones sobre los espaciadores estaticos

La elaboracién de un vastago para un espaciador esta-
tico se realiza de manera parecida empleando un vas-
tago intramedular tanto en la tibia como en el fémur.
La diferencia principal es el material utilizado para el
eje del vastago que se coloca en el interior del molde

durante la elaboracién. En los vastagos articulados, se
utiliza un clavo de Steinmann del mayor didmetro posi-
ble del juego de clavos de Steinmann estandar, mientras
que en los espaciadores estdticos se emplea una barra
vertebral de 5,5 mm de diametro (Hex-End Lined Rod,
Medtronic, Minneapolis, Estados Unidos), con un conec-
tor de dominé barra a barra (Medtronic, Minneapolis,
Minnesota, Estados Unidos). Los véstagos se introducen
en el canal tibial y femoral y se dejan ligeramente sobre-
salientes en la articulacién. A continuacién, se aplica
tracciéon suave el espacio articular vacio para ajustar la
longitud de la extremidad inferior y después se ensam-
blan las dos barras con el conector de dominé. Una vez
ensambladas las barras, se rodea el conjunto de cemento
para rellenar el espacio muerto en el interior de la arti-
culacién con el objetivo de mantener la longitud de la
extremidad inferior.

COMPLICACIONES

La complicacion més frecuente observada con los espa-
ciadores articulados es una pérdida 6sea excesiva durante
el periodo de tratamiento de la infeccién, con la consi-
guiente pérdida 6sea adicional al retirarlos. Los autores
han observado que la adicién de véstagos intramedulares a
los espaciadores articulados ha reducido la incidencia de
esta complicacién y les ha permitido mejorar la estabili-
dad y facilitar la retirada sin pérdida ¢sea. Los vastagos
intramedulares han disminuido también el riesgo de des-
colocacién accidental del espaciador.

TRATAMIENTO POSTOPERATORIO

En el postoperatorio, el paciente sigue recibiendo antibi6-
ticos por via intravenosa segtin las directrices del especia-
lista en enfermedades infecciosas. En los casos ordinarios
con espaciadores articulados la rodilla, se inmoviliza en
extensién con apoyo sin carga de la extremidad durante
tres semanas. Después de la primera consulta postopera-
toria sin complicaciones en la que la herida tiene aspecto
de estar cicatrizando bien, se inicia y avanza el apoyo en
carga y los ejercicios de movilidad segtn tolerancia. Con
los espaciadores estaticos se permite el apoyo en carga
seglin tolerancia en el postoperatorio inmediato con una
ortesis en extension. En todos los pacientes, después de
finalizar el tratamiento antibi6tico intravenoso y después
de dos semanas mas sin tratamiento antibidtico, se rea-
liza una artrocentesis para recuento celular, cultivo y, en
algunos pacientes, determinacién de la alfa defensina. Si
los resultados son negativos, se programa la cirugia de
revisién 10 a 12 semanas después de la colocacién de los
espaciadores.
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La artroplastia total de rodilla de revisiéon en dos tiempos
sigue siendo el patron de referencia en Norteamérica para
el tratamiento de la infeccién articular periprotésica, con
una tasa de éxito del 80-94%.

El espaciador articulado mejora el arco de movilidad,
evita el acortamiento del mecanismo extensor, facilita el
segundo tiempo de la cirugia de revisién y aumenta el
arco de movilidad postoperatorio.

La adicion de véastagos a un espaciador mejora la admi-
nistracion de antibidticos en el canal intramedular, reduce
el riesgo de descolocaciéon accidental del espaciador y
aumenta las indicaciones de uso de espaciadores articula-
dos en pacientes con pérdida 6sea moderada a grave.

Algunos microorganismos especificos pueden precisar un
ajuste de los antibiéticos incluidos en el cemento (p. €j.,
antifungicos, etc.).

La adicion de azul de metileno al cemento del espaciador
con antibiotico facilita la identificacion del cemento en
intervenciones quirdrgicas ulteriores y asegura una reti-
rada completa del cemento contaminado.

Es recomendable que la tension de las partes blandas del
paciente determine la posicion definitiva del espaciador
femoral introduciendo y avanzando el espaciador en direc-
ciéon proximal hasta conseguir 0° a 5° de flexion en exten-
sibn maxima. Debe mantenerse esta posicion durante el
fraguado del cemento.

Debe realizarse una artrocentesis antes de la reimplanta-
cion para confirmar la erradicacion de la infeccion con la
mayor fiabilidad posible.

Los espaciadores intramedulares estaticos son apropiados
en algunos pacientes con rotura del mecanismo extensor
o con fractura(s) metafisaria(s) extensa(s), que dificultan la
estabilizacion del espaciador.
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