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Las infecciones tras cirugía reconstructiva artroscópica del ligamento cruzado anterior (LCA) son raras. Su presentación como osteomielitis 
es excepcional, suponiendo su tratamiento un auténtico desafío. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Material y Métodos 

Mujer de 28 años sin antecedentes, que una semana tras cirugía reconstructiva del LCA mediante plastia de 
isquiotibiales en otro centro, presenta dehiscencia de herida quirúrgica.  
 
El líquido sinovial es negativo. Se trata con amoxicilina-clavulánico, persistiendo la clínica. Se realizan dos 
lavados artroscópicos, rellenándose el túnel tibial con chips de sulfato cálcico y antibiótico en la última de ellas. 

 
A su llegada a nuestro hospital presenta dehiscencia de herida, supuración purulenta y déficit de movilidad. La 
analítica sanguínea no presenta leucocitosis, pero sí reactantes de fase elevados (PCR 2.80, procalcitonina 0.02). 
La radiografía muestra imagen sugestiva de osteomielitis de metáfisis proximal de tibia. 

Imagen 1: Radiografía con imagen sugestiva de osteomielitis en tibia proximal con presencia de chips de sulfato cálcico en túnel tibial de cirugía previa. 

Imagen 2: Fotografía intraoperatoria donde se aprecia secuestro óseo de metáfisis proximal de tibia. 
Imagen 3: Radiografía de control postquirúrgico: relleno de cavidad con bloque de cemento con antibióticos. 

Tras cuatro meses de la primera cirugía de desbridamiento, se retiran los 
chips de cemento, se rellena la cavidad con autoinjerto de cresta iliaca con 
vancomicina y se continúa con triple antibioterapia empírica oral. 

Imagen 4: Radiografía de control postquirúrgico del 3er tiempo quirúrgico: relleno de cavidad con autoinjerto. 
Imagen 5: Radiografía de control a los 3 meses tras la última intervención.  

Se realiza cirugía de desbridamiento mediante abordaje 
anteromedial.  
 
Se aprecia secuestro óseo en metáfisis de tibia proximal, con 
afectación de superficie articular. Se realiza irrigación con suero y 
Betadine, rellenándose la cavidad con bloque de cemento con 
antibióticos. 

 
Se toman muestras microbiológicas intraoperatorias, resultando 
negativas. Se da de alta a la paciente con triple antibioterapia oral 
(rifampicina + ciprofloxacino + clindamicina).  
 
En los controles existe buena evolución de herida y analítica (PCR 
0.7). 

A pesar de la dificultad que conlleva, el desbridamiento agresivo con relleno de la cavidad ósea con cemento con antibiótico e injerto de 
cresta en un tercer tiempo, supuso una opción segura y con buenos resultados en nuestro caso. 
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Mostramos caso de osteomielitis crónica de tibia proximal tras cirugía de reconstrucción del LCA, tratada 
mediante desbridamiento, relleno de cavidad con cemento con antibiótico, y reconstrucción con autoinjerto 

de cresta iliaca. 

Cuatro meses tras la última intervención la paciente presenta una PCR 0.3 y herida cicatrizada. Se inicia la carga 
parcial, con movilidad activa de 180/90º..  

Resultados 

Un mes después se reinterviene para desbridamiento, lavado y relleno con 
chips de similar composición, continuándose con misma antibioterapia 


