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Introduzione  

L'artrite settica (AS) rappresenta una temibile complicanza della chirurgia ricostruttiva del legamento 

crociato anteriore (LCA), con un’incidenza nei pazienti in cui viene eseguita solo una profilassi antibiotica 

endovenosa pre-operatoria che oscilla tra lo 0.14% e il 2.6%. 2,7,11,24 La complicanza infettiva successiva a 

ricostruzione dell’LCA può portare a significativi disagi per il paziente, con prolungate terapie antibiotiche e 

ricoveri. Nei casi più severi possono anche rendersi necessari ulteriori interventi chirurgici di débridement 

artroscopico, rimozione dei mezzi di sintesi o del graft stesso. Sebbene molti autori abbiano riportato una 

soddisfacente percentuale di eradicazione dell’infezione con le terapie mediche e chirurgiche, le conseguenze 

funzionali a medio/lungo termine possono essere molto invalidanti e predisporre ad artrofibrosi o evoluzione 

artrosica precoce.  21  

Viste le conseguenze significative di questa complicanza, molti autori hanno proposto svariate 

tecniche mirate a ridurne la frequenza. L’applicazione locale di antibiotici è apparsa essere una delle più 

promettenti, con Vertullo et al25 che nel 2012 hanno pubblicato la prima serie clinica che dimostrava come 

l’applicazione topica di Vancomicina su graft di tendini flessori (in combinazione con la profilassi antibiotica 

endovenosa standard) possa ridurre il tasso di artrite settica post ricostruzione di LCA. La Vancomicina sembra 

avere delle caratteristiche ideali per pre-medicare il graft grazie alla sua bassa allergenicità, buona stabilità al 
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calore, sicurezza per l'uso locale e ha un'azione battericida contro la maggior parte dei patogeni comuni isolati 

nelle artriti settiche post chirurgiche, come Stafilococcus aureus e Stafilococchi coagulasi-negativi. 9,17–20,22,23,26 

Numerosi ricercatori hanno successivamente svolto nuovi lavori mirati a valutare l’efficacia della 

Vancomicina nella prevenzione dell’AS nella ricostruzione dell’LCA. 1,3,6,12–14,17–19,25  L’argomento ha 

suscitato tale interesse da permettere lo sviluppo di diverse meta-analisi, la più ampia e recente delle quali ha 

coinvolto 29659 pazienti e confermato le raccomandazioni riguardo questa tecnica.5,10,12,28    

Il work-group Linee Guida di SIAGASCOT ha stilato questo white paper che si prepone di illustrare 

il razionale, i risultati clinici e i protocolli di utilizzo che riguardano questo tipo di profilassi topica . In 

particolare l’intento è quello di fornire delle indicazioni pratiche, adattate alla realtà italiana, al fine di poter 

ne facilitare l’introduzione nella pratica quotidiana dei chirurghi del ginocchio afferenti alla società.
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Risultati Clinici 

Incidenza di artrite settica  

Una recente metanalisi5 condotta su 29659 pazienti evidenzia come il rischio relativo di artrite settica dopo 

ricostruzione di LCA (utilizzando qualsiasi tipo di graft) è aumentato nei pazienti che eseguono in maniera 

esclusiva una profilassi antibiotica endovenosa se comparato all’incidenza nei pazienti in cui viene applicato 

antibiotico localmente. L’analisi dei dati permette di evidenziare come l’efficacia della Vancomicina nella 

prevenzione dell’AS sia particolarmente ampia per quel che riguarda le ricostruzioni di LCA con tendini di 

semitendinoso e gracile autologhi (OR=13.5); l’effetto protettivo sembrerebbe  meno evidente in caso di 

tendine rotuleo. 

Funzionalità del ginocchio 

La vancomicina non sembra incidere con i risultati funzionali e il rischio di ri-rottura del LCA. 

Sia Bohu et al3 che Brandl et al4  riportano come l’utilizzo della Vancomicina non influenzi gli outcomes 

clinici, oggettivi e soggettivi; non è stata evidenziata inoltre nessuna differenza per quanto riguarda il 

recupero delle performance sportive pre-infortunio. 

Vertullo et al25 hanno riportato un tasso di rottura del graft del 4.6% nei pazienti senza Vancomicina ad un 

follow-up di 5.8 anni e del 2.75% nel gruppo con Vancomicina ad un follow-up di 2.6 anni. Offerhaus et al13 

hanno trovato un tasso di rirottura del 10% nel gruppo senza Vancomicina e del 3% nel gruppo con 

Vancomicina. Anche il gruppo di Perez-Prieto16 non ha trovato, in una serie comparativa, differenze nel tasso 

di rottura del graft tra pazienti che avevano e che non avevano ricevuto la profilassi topica.16 

  

Sicurezza 

Sono stati svolti diversi studi circa la sicurezza di questa sostanza a livello locale.  

Tenotossicità 

Xiao et al27 hanno eseguito una coltura di tenociti di tendine rotuleo che, una volta espansi, sono stati esposti 

a concentrazioni crescenti di Vancomicina. In questo studio la Vancomicina non ha causato cambiamenti 

significativi nella vitalità dei tenociti dopo 2 e 6 ore di incubazione a qualsiasi concentrazione tra 0 e 12.8 

mg/mL. Papalia et al.15, invece, svolgendo uno studio simile al precedente ma su tenociti originari dai tendini 

dei flessori, hanno riscontrato tenotossicità con concentrazioni superiori a 5 mg/mL. Concludono quindi che 
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l'uso di questo antibiotico sui tendini per prevenire le infezioni potrebbe essere utile e sicuro per se usato ad 

una concentrazione di 2.5 mg/mL per un massimo di 1 ora di trattamento. 

Biomeccanica 

Jacquet et al8 hanno svolto uno studio sulle proprietà biomeccaniche di tendini di semitendinoso immersi in 

soluzione di Vancomicina diluita a 5mg/mL con quelli immersi in soluzione fisiologica. Sono stati 

investigati il modulo di elasticità, il carico di rottura, l’allungamento percentuale e il limite elastico. Il loro 

lavoro conclude come non ci siano differenze circa queste proprietà tra i tendini esposti a una soluzione di 

vancomicina e quelli non esposti. 

 

Protocolli di profilassi con Vancomicina  

In letteratura, la tecnica di applicazione della Vancomicina al graft pro LCA più frequente è il “Vanco 

Wrap”: una garza laparotomica imbevuta in una soluzione di Vancomicina. Le concentrazioni della 

soluziona antibiotata variano in letteratura tra 1 e 5 mg/mL diluita . 

 

In considerazione dei risultati pubblicati in letteratura e degli studi pre-clinici analizzati, il protocollo 

raccomandato è il seguente:  

Applicazione di una garza laparotomica imbevuta di una soluzione di Vancomicina 2.5 mg/mL intorno al 

graft, includendo completamente i fili ed eventuali mezzi di sintesi ad esso collegato e manipolati durante la 

preparazione del trapianto (es. sistemi di sospensione).  

Questa applicazione dovrà avere una durata compresa tra i 10 e i 15 minuti.  

La più diffusa formulazione di Vancomicina in polvere in Italia è in ampolla da 500mg. Di conseguenza 

l’antibiotico dovrà essere addizionato di 200 mL di soluzione fisiologica per avere una concentrazione 

idonea.  

Nella seguente tabella sono stati elencati i Pearls and Pitfalls, ossia i consigli su come implementare il 

protocollo nella propria pratica clinica e i rischi da evitare.  
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 Pearls Pitfalls 

Con il paziente Renderlo edotto che riceverà un 

trattamento aggiuntivo che 

diminuirà sensibilmente il suo 

rischio di artrite settica 

Non investigare eventuali allergie 

ai Glicopeptidi 

Introduzione della nuova 

procedura in sala operatoria 

Spiegare al personale di sala e ai 

colleghi la funzione e la 

comprovata efficacità di questa 

profilassi 

Spiegare sommariamente ai nostri 

collaboratori questo protocollo può 

portare a grossolani errori 

nell’esecuzione dello stesso. Tra 

questi la formulazione di 

concentrazioni sbagliate, il 

posizionamento dei tendini 

direttamente a bagno nella 

soluzione, il non reperire 

vancomicina in polvere prima 

dell’inizio dell’intervento.  

Avvolgimento dei tendini: 

quando 

Iniziare il “wrap” dei tendini una 

poco prima dell’esecuzione dei 

tunnel 

Esporre per un tempo eccessivo il 

trapianto durante l’esecuzione 

dell’intervento   
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Avvolgimento dei tendini: come Strizzare un poco la garza dopo 

averla imbevuta nella soluzione  

Applicare la laparotomica 

impregnata in maniera eccessiva di 

soluzione più portare a un 

rigonfiamento dei tendini, quindi 

ad una discrepanza con i tunnel 

creati in base alla precedente 

misurazione del graft 

Antibiotico resistenza Una volta finita la procedura, 

mettere da parte laparotomica 

imbevuta e ciotola contente la 

soluzione ed evitare il contatto 

Non smaltire adeguatamente la 

soluzione antibiotata  

   

 

Conclusione 

La profilassi antibiotica topica con Vancomicina sui tendini utilizzati per la ricostruzione di legamento 

crociato anteriore ha dimostrato essere un metodo efficace e sicuro per ridurre il tasso di artriti settiche post-

operatoria. I suggerimenti di tecnica presentati in questo lavoro hanno il fine di agevolarne l’introduzione in 

sicurezza nella pratica clinica dei chirurghi membri di SIAGASCOT.  
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