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INTRODUCCIÓN. La artritis séptica aguda de rodilla puede provocar daño grave en 
las articulaciones o sepsis, si no se logra un diagnóstico y tratamiento precoz, lo que 
incluye drenaje de la articulación, cobertura adecuada de antibióticos y reposo de 
rodilla. Clásicamente, el drenaje de la rodilla se realiza con múltiples artrocentesis 
o con artrotomía. El abordaje artroscópico es cada vez más aceptado, pues permite 
el drenaje adecuado del material purulento y el desbridamiento con la sinovectomía 
parcial o total de la articulación. OBJETIVO. Evaluar las diferencias entre la artrosco-
pia y la artrotomía en los resultados clínicos y la tasa de recurrencia en pacientes con 
artritis séptica de la articulación de rodilla. MATERIALES Y MÉTODOS. Revisión de 
20 artículos científicos de los últimos 5 años de publicación. Además se analizó los 
artículos seleccionados para este estudio, como criterios de inclusión se revisaron los 
que contenían recomendaciones acerca de artrotomía vs artroscopia en el tratamien-
to de la artritis séptica aguda, excluyendo otro tipo de procedimientos quirúrgicos. 
RESULTADOS. Se hizo una selección aleatoria de artículos científicos. No existió 
diferencia en la efectividad del tratamiento en ambos grupos. El dolor fue más alto 
en los sometidos a tratamiento por artrotomía a los 7 y 14 días postoperatorios. El 
regreso a las actividades de la vida diaria tomó un promedio de 5,7 días para ambos 
grupos: 7,1 días para el grupo de artrotomía y 4,3 días para el grupo de artroscopia. 
CONCLUSIÓN. Esta revisión recolectó información sin evidencia concluyente que 
demuestre que la artroscopia es más efectiva en el manejo de la artritis séptica. La 
artrotomía se mantiene como terapéutica estándar en el tratamiento de la artritis 
séptica de rodilla.

INTRODUCTION. Acute knee septic arthritis can cause serious joint damage or 
sepsis if early diagnosis and treatment is not achieved, including drainage of the joint, 
adequate antibiotic coverage and knee rest. Classically, the knee is drained with multiple 
arthrocentesis or arthrotomy. The arthroscopic approach is increasingly accepted, since 
it allows adequate drainage of purulent material and debridement with partial or total 
synovectomy of the joint. OBJECTIVE. To assess the differences between arthroscopy 
and arthrotomy in clinical outcomes and the recurrence rate in patients with septic arthritis 
of the knee joint. MATERIALS AND METHODS. Review of 20 scientific articles of the 
last 5 years of publication. In addition, the articles selected for this study were analyzed, 
as inclusion criteria were reviewed, which included recommendations about arthrotomy 
vs arthroscopy in the treatment of acute septic arthritis, excluding other types of surgical 
procedures. RESULTS A random selection of scientific articles was made. There was 
no difference in the effectiveness of the treatment in both groups. The pain was highest 
in those undergoing arthrotomy treatment at 7 and 14 days postoperatively. The return 
to activities of daily life took an average of 5,7 days for both groups: 7,1 days for the 
arthrotomy group and 4,3 days for the arthroscopy group. CONCLUSION. This review 
collected information without conclusive evidence demonstrating that arthroscopy is more 
effective in the management of septic arthritis. Arthrotomy remains the standard therapy in 
the treatment of septic knee arthritis.
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INTRODUCCIÓN 

MATERIALES Y MÉTODOS

RESULTADOS

La artritis séptica es una emergencia tera-
péutica con una tasa de mortalidad de apro-
ximadamente 10,0%. La rodilla es la arti-
culación a menudo más afectada y está in-
volucrado en aproximadamente el 50,0% 
de los casos. La incidencia global de artritis 
séptica se estima entre 6 y 10 casos por 
cada 100.000 habitantes/año (0,2-0,8 por 
1000 altas hospitalarias)2. 

Es considerada una emergencia, evolu-
cionando rápidamente a colección puru-
lenta4, necrosis epifisaria y un alto riesgo 
de destrucción del cartílago articular 
como efecto local y complicaciones sis-
témicas (sepsis) si no es adecuada e inme-
diatamente tratada, puede ocurrir como 
resultado de una infección hematógena, 
debido a traumatismos locales o a una in-
tervención médica que asociados a fac-
tores de riesgo como la osteoartritis, in-
munosupresión, diabetes mellitus, artritis 
reumatoide, alcoholismo, abuso de drogas 
intravenosas y antecedentes de inyección 
intraarticular de corticosteroides incre-
mentan el riesgo de infección articular 
aguda o a su vez de complicaciones pos-
teriores a una infección articular aguda. 

La bacteria más frecuente encontrada en 
cultivos es Staphylococcus aureus (S. 
aureus), seguido de estreptococos y otras 
bacterias Gram positivas. Los pacientes 
con artritis bacteriana requieren atención 
médica inmediata, ya que el tratamiento 
inadecuado y retrasado puede causar daño 
permanente en las articulaciones5. 

El manejo de la artritis séptica incluye tra-
tamiento antibiótico inmediato, así como 
descompresión conjunta y eliminación de 
material purulento de la articulación afec-
tada6,7. Por lo tanto, medidas conservadoras 
como la aspiración con aguja cerrada y las 
intervenciones quirúrgicas como artros-
copia con lavado con o sin desbridamiento 
como así como artrotomía abierta junto con 
sinovectomía se han discutido para el trata-
miento. Si bien la aspiración con aguja solo 
debe realizarse en las primeras etapas de la 
infección, hay poca evidencia para mostrar 
qué intervención quirúrgica es mejor y no 
hay recomendaciones claras de tratamiento 
disponibles.

Las secuelas irreversibles son comunes y 
difíciles de resolver8-9. Por lo tanto, el diag-

nóstico temprano y el tratamiento son fac-
tores determinantes en el resultado final. El 
objetivo de este estudio fue evaluar las dife-
rencias entre la artroscopia y la artrotomía 
en los resultados clínicos y la tasa de recu-
rrencia en pacientes con artritis séptica de la 
articulación de la rodilla10-13.

Se realizó una revisión bibliográfica te-
niendo como base 20 artículos científicos, 
nivel de evidencia II y IIII, consultados en 
base de datos PUBMED, de los últimos 
5 años de publicación, en los idiomas 
inglés y español. Se realizó una búsqueda 
a través descriptores que contengan la in-
formación sobre abordaje: mediante ar-
trotomía, artroscopia, en el manejo de ar-
tritis séptica, excluyendo a patología arti-
cular inmunológica, crónica y degenera-
tiva, así como las que usaron otro tipo de 
abordaje o manejo terapéutico. Se anali-
zaron los datos de los diferentes estudios 
y mediante el análisis se obtuvieron con-
clusiones y se propusieron recomenda-
ciones acerca del mejor manejo en base a 
la evidencia consultada.

Fueron analizados artículos con nivel de 
evidencia I, la primera medida a consi-
derar fue la efectividad en donde Peres L1, 
et al., indican que no hay diferencia en la 
efectividad en ambos grupos sin embargo 
en el 18,2 % de pacientes del estudio en 
el que se realizó artrotomía requirieron 
un nuevo abordaje. En el estudio de Wrist 
D2, et al, la infección fue erradicada en 
todos los pacientes tratados por artros-
copia. Sin embargo el 18,0% de pacientes 
se sometieron a una segunda artroscopia. 
En el grupo de artrotomía el 20,0% de 
pacientes sufrieron recurrencia de infec-
ción, y el 15,0% requirieron un segundo 
abordaje, en el 19,0% del grupo de artro-
tomía al final del estudio la infección per-
sistió y finalmente requirieron realizarse 
artrodesis. En el estudio de Bohler C3, et 
al., fueron analizados los pacientes en 2 
grupos y como resultado se obtuvieron re-
sultados similares a estudios analizados, 
en este estudio es necesario recalcar una 
recurrencia de la infección dentro de los 
3 meses después de la cirugía, lo que hizo 
necesario un segundo procedimiento qui-
rúrgico, se observó un 11,4% del total 

de casos analizados. La tasa de reinfec-
ción fue significativamente mayor en el 
grupo de artrotomía que en el grupo de 
artroscopia (p = 0,041). El 20,7% de pa-
cientes tratados con artrotomía abierta y 
el 4,8% de pacientes tratados con artros-
copia desarrollaron reinfección. En el es-
tudio de Narvneet, et al., obtuvieron los 
siguientes resultados en los que en pa-
cientes con artritis piógena en rodilla la 
infección se controló en 94,7%, el 10,5% 
requirieron lavado articular repetido por 
episodio séptico agudo recurrente en el 
período de seguimiento, el 10,0% de pa-
cientes desarrolló osteomielitis crónica de 
la tibia con destrucción articular severa, 
el 84,2% tuvieron resultados buenos o ex-
celentes, mientras que el 15,8% tuvieron 
resultados equitativos a pacientes reali-
zados artrotomía abierta. En los estudios 
analizados se obtuvieron más resultados 
equiparables que indicaban que el dolor 
fue más alto en pacientes sometidos a ar-
trotomía vs artroscopia, fueron valorados 
con escala analógica visual y su duración 
en promedio fue de 7 días en artroscopia 
y 14 días en artrotomía. El regreso a las 
actividades de la vida diaria tomó un pro-
medio de 5,7 días para ambos grupos, 7,1 
días para el grupo de artrotomía y 4,3 días 
para el grupo de artroscopia. En los di-
ferentes estudios analizados se encontró 
cultivos positivos en la mayoría de casos 
S. aureus, sin embargo Peres L, et al., des-
criben las causas probables de la artritis 
séptica de la rodilla indicando que en un 
45,0% de los pacientes, no fue posible 
para identificar el factor etiológico, y en el 
55,0% se atribuyeron a una artrocentesis 
previa. Además indicaron que aunque 
todos los pacientes incluidos en este es-
tudio tenían artritis séptica, diagnosticada 
por recuento de leucocitos (> 100.000) 
y células polimornucleares (> 75,0%), 
el cultivo fue negativo en 52,0% de los 
casos. El 28,6% de cultivos fueron posi-
tivos para S. aureus, seguido por el 11,2% 
de Staphylococcus epidermidis. Wirtz D, 
et al., indican en su estudio que el 73,0% 
pacientes, la infección fue se considera 
hematógeno y en y un 27,0% fue iatro-
génica (75,0% después artrocentesis de la 
rodilla, 21,0% después de la artroscopia 
y 4,0% después osteotomía). La duración 
promedio de la hospitalización fue 32 días 
(rango 5-91 días) en el grupo de artros-
copia y 50 días (rango 8-135 días) en el 
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grupo de artrotomía. Durante el segui-
miento, los resultados funcionales mos-
traron que una tasa de curación y un mejor 
rango de movimiento se encontraron en el 
grupo de artroscopia14-16, teniendo como 
puntal de evaluación la demora en el tra-
tamiento quirúrgico,  en ambos grupos, 
el puntaje fue mejor si el tratamiento se 
inició dentro de 1-5 días en comparación 
a 6-10 días. En pacientes donde el trata-
miento comenzó dentro de los primeros 
5 días se obtuvo una puntuación signifi-
cativamente mejor en pacientes tratados 
con artroscopia. Con mayor retraso los 
valores de puntaje disminuyeron pero sin 
diferencia significativa entre los 2 grupos.

DISCUSIÓN

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

ABREVIATURAS

El hallazgo más importante en la revisión, 
se enmarca en la eficacia en los grupos de 
estudio, determinada por la curación de 
los pacientes alcanzada fue del 81,8% con 
un solo abordaje, con mayor eficacia en el 
abordaje artroscópico, En un estudio retros-
pectivo de Böhler, et al., la tasa de éxito des-
pués de un solo procedimiento fue 88,6% y 
en otro estudio de Thiery, utilizando artros-
copia, la tasa de éxito fue 89,2%17. 

Además se analizó la recurrencia en los 
diferentes estudios analizados, en lo que 
se encontró un número mayor de eventos 
recurrentes en los pacientes sometidos a 
artrotomía primaria, este descubrimiento 
ha demostrado que el procedimiento de 
artrotomía tiene una mayor tasa de rein-
fección que la artroscopia, según Böhler, 
et al., que encontró 21,0% de recurrencia 
de la infección en pacientes sometidos a 
artrotomía. En cirugías artroscópicas de la 
rodilla con irrigación, el riesgo de com-
plicaciones ha sido reportado como 3,8%, 
como lo demuestran los resultados de los 
estudios analizados. La artroscopia se ha 
utilizado ampliamente hace 20 años para 
corregir lesiones en la rodilla, muñeca, to-
billo, codo y hombro, con rehabilitación 
inmediata, períodos y tiempos de hospi-
talización menores, y costos bajos, sin in-
cremento de morbilidad en los pacientes.

Los procedimientos mínimamente in-
vasivos se utilizan cada vez más, se han 
convertido en parte de la rutina ortopé-
dica, lo que permite evaluar lesiones y 
tratar de forma más fácil y segura.  Hay 
poca evidencia en la literatura de que la 

artroscopia debe realizarse en pacientes 
clasificados como Gächter etapa I y II, 
y Wirtz, et al., recomendó artroscopia en 
la etapa III. Gráfico 1. En la revisión se 
identificó artículos en los que se realizaba, 
cirugía en todos los pacientes (desbrida-
miento, lavado y sinovectomía tanto por 
vía artroscópica como por artrotomía), in-
dependientemente del procedimiento se 
obtuvo un mayor éxito después de un solo 
procedimiento en el grupo de artroscopia.

Estadío 1

Opacidad del líquido, enrojecimiento 
de la membrana sinovial, posible 

sangrado petequial, sin alteraciones 
radiológicas

Estadío 2 Inflamación severa, tejido fibroso, 
pus, sin alteraciones radiológicas

Estadío 3

Engrosamiento de la membrana 
sinovial, formación en el 

compartimento (vista artroscópica 
“similar a una esponja”, 

especialmente en la bursa 
suprapatelar), sin alteraciones 

radiológicas.

Estadío 4

Tejido fibroso con infiltración del 
cartílago, Posiblemente socavando 

el cartílago, signos radiológicos 
de osteólisis subcondral, posibles 

erosiones óseas y quistes.

Gráfico 1. La infección se clasificó según los 
criterios de Gächter.

Fuente. Gächter. Elaborado por. Autores.

El desbridamiento y la sinovectomía 
pueden ser más efectivos en el procedi-
miento de artroscopia porque permite un 
mejor acceso a compartimentos de la ro-
dilla como un todo10. Las artrocentesis 
repetidas (23,8% de la muestras) fueron 
identificadas como una ruta importante de 
infección conjunta por lo que las indica-
ciones para estos procedimientos, por lo 
tanto, debe restringirse, emplearse además 
rigurosas técnicas asépticas y antisépticas 
y de preferencia en sala de quirófano. 

No todos los cultivos de líquido sinovial 
presentan resultados positivos en casos de 
artritis séptica de la rodilla, se describe un 
porcentaje de cultivos positivos entre el 
50,0% al 80,0%. De hecho, la revisión de 
artículos encontró un 47,6% de positividad, 
mostrando que el cultivo no es esencial 
para la artritis séptica de la rodilla20,21. 

Los exámenes más importantes parecen 
ser la evaluación clínica y análisis de 
muestras de sangre, como recuento de 
leucocitos, VSG y PCR. La evaluación de 

signos locales de inflamación mostró me-
jores resultados para el grupo de artros-
copia 1 semana después de cirugía. Este 
hallazgo respalda la hipótesis de que el 
método artroscópico produce menos in-
flamación local, permitiendo una mejor 
disponibilidad de antibiótico en el tejido, 
reduciendo áreas de posible proliferación 
bacteriana y mejorando el estado clínico 
del paciente.

Se ha recolectado información, sin resul-
tados concluyentes, sin embargo se des-
cribe en la mayoría de textos consultados 
que la artroscopia es tan efectiva como 
artrotomía en el tratamiento de la artritis 
séptica de la rodilla. La artroscopia pre-
senta una menor tasa de reinfección y una 
menor respuesta inflamatoria residual. Sin 
embargo la diferencia no es concluyente. 
Se obtiene directrices en el manejo de la 
patología infecciosa aguda en la articula-
ción de la rodilla, concluyendo que cual-
quier intervención a realizarse debe man-
tener lineamientos y elegibilidad además 
de proponer una recomendación hacia un 
abordaje artroscópico para el tratamiento 
de artritis séptica de rodilla.

Realizar un mayor énfasis en el diagnóstico 
adecuado y precoz de la patología infec-
ciosa articular sobre todo de rodilla. Utilizar 
el tratamiento artroscópico en el manejo de 
la artritis séptica de rodilla aguda. Actuali-
zación constante en cuanto al manejo clí-
nico de la artritis séptica de rodilla aguda.

LC, FC, MC: Idea de investigación, aná-
lisis crítico, diagnóstico, tratamiento y se-
guimiento de los casos. LC, MC: Reco-
lección de información y revisión biblio-
gráfica. FC: Redacción del manuscrito y 
revisión bibliográfica. Todos los autores 
leyeron y aprobaron la versión final del 
manuscrito.

S. aureus: Staphylococcus aureus; CEISH: 
Comité de Ética e Investigación en Seres 
Humanos: HECAM: Hospital de Especia-
lidades Carlos Andrade Marín.
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