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RESUMEN

Las complicaciones vasculares durante la cirugia de la rodi-
lla son poco frecuentes, pero representan una severa ane-
naza a la viabilidad de Ia extremidad. Se presentan dos
casos de seccion de In arteria poplitea durante la colocacidn
de sendas protesis totales de rodilla que fueron tratados
mediante la interposicion de un injerto venoso. Se comen-
tan los mecanismos lesionales y se realiza una revision de

la bibliografia.
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SUMMARY

Vascular complications during knee surgery are infrequent
but potentially limb-threatening. We present two cases in
which injury to the popliteal artery occurred during total
knee arthroplasty and were treated with interposed venous
grafts. We explain the method and provide a bibliographical
reviet.
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Introduccion

Desde su introduccion en 1957 por Walldius, el re-
cambio total de rodilla ha demostrado ser un procedi-
miento eficaz y seguro para el tratamiento de pacientes
con artritis reumatoide u osteoartrosis limitante. Las
complicaciones relacionadas con dicho procedimiento
son variadas e incluyen infeccién, hematoma, alteracio-
nes articulares y compromiso vascular. En este sentido
se han descrito miltiples tipos de lesiones en la arteria
poplitea durante cirugia de la rodilla (1-4), aunque afor-
tunadamente son poco frecuentes (0,12%)5. El objetivo
del presente articulo es la descripcion de dos casos de
lesion de la arteria poplitea durante la colocacion de
una protesis total de rodilla tratados ambos con éxito.

Casos clinicos
Caso uno:

Paciente vardn de 64 anos con antecedentes de hiper-
tension arterial y artrosis de rodilla izquierda. El pa-
ciente es intervenido, realizandose recambio completo
de rodilla izquierda. Una vez concluida la intervencion
y pasado el paciente a la Unidad de despertar, se evi-
dencia frialdad de la extremidad inferior izquierda. La
exploracion demostraba pulsos distales en la extremi-
dad contralateral con ausencia de pulsos en la extremi-
dad afecta, aunque la exploracion velocimétrica Dop-
pler demostraba flujo de recanalizacién distal, Con el
diagndstico de isquemia aguda se realiza una arterio-
grafia que evidencia una detenci6én brusca a nivel de la
interlinea articular con recanalizacion dos centimetros
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mas distal (Fig. 1). El paciente es trasladado de nuevo a
quirofano donde a través de un abordaje posterior del
hueco popliteo se procede a la correccion de la lesion
mediante injerto corto término-terminal de vena safena
interna ipsilateral distal.

Caso dos:

Paciente varén de 19 anos afecto de artritis reumatoi-
de juvenil con rodillas flexas, que es intervenido para
realizar un recambio de rodilla derecha. Durante la in-
tervencion se produce una fractura del muro posterior
de la tibia al tallar el orificio donde encaja el vastago
inferior de la protesis. Una vez concluida la interven-
cion el paciente es trasladado a la Unidad de despertar
donde refiere intenso dolor en la extremidad inferior
derecha. En la exploracion se aprecia frialdad, cianosis
y paralisis de la extremidad, asi como ausencia de senal
Doppler en el pie, por lo que es trasladado a la sala de
angiografia para realizacion de arteriografia. Se eviden-
cia hemorragia de arteria poplitea y trombosis distal
con recanalizacion en troncos distales. El paciente es
intervenido mediante abordaje medial de la primera
porcion de poplitea y de troncos distales. Se realiza un
injerto con vena safena interna contralateral invertida
desde arteria poplitea proximal hasta arteria tibial pos-
terior y un pequeftio injerto desde el injerto previo hasta
arteria tibial anterior (Fig. 2). Se realiza fasciotomia des-

Fig. 1.: Seccion de arteria poplitea a nivel de la linea
interarticular.

Fig. 2.: Dcha: Anastomosis proximal
del by-pass. Se observan los coils de

| embolizacidn de la fistula arterio-
venosd.

lzq.: Anastomosis distal del by-pass
realizada de forma término-terminal
en la arteria tibial posterior y pequerio
mjerto sacado desde el by-pass de vena
| hasta la arteria tibial anterior,
Obsérvense ¢l vdstago inferior de la

protesis de rodilla.
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‘compresiva de los compartimentos musculares. Du-
rante el seguimiento se evidencié una pequena fistula
arterio-venosa localizada en una rama de la arteria fe-
moral superficial en el tercio medio del muslo que fue
tratada mediante embolizacion percutanea, con buen
resultado angiografico y funcional.

Discusion

Los traumatismos arteriales de arteria poplitea cons-
tituyen un importante capitulo de la patologia vascular,
tanto por sus consecuencias si no se realiza un diagnés-
tico temprano, como por los problemas terapéuticos de
ellos derivados, dada la dificultad para restablecer el
flujo sanguineo distal al territorio lesionado y la premu-
ra con que se han de tomar decisiones. En la actualidad,
los traumatismos arteriales mas frecuentes se producen
en accidentes de circulacion o en accidentes laborales,
aunque debido al gran desarrollo de las nuevas técnicas
diagnosticas invasivas y a las intervenciones quirtrgi-
cas cada vez mas agresivas, los traumatismos iatrogéni-
cos son cada vez mas comunes.

Dada la proximidad anatémica de la arteria poplitea
a la articulacién de la rodilla, han sido maltiples las
referencias bibliograficas de lesiones vasculares duran-
te la cirugia articular, ya sea abierta 0 mediante artros-
copia. Se han comunicado casos de pseudoaneurismas
tras artroscopia (4) y de trombosis arterial por la colo-
cacion de manguito compresor (6) para realizar la
intervencion bajo isquemia temporal. Estos dltimos
casos son mas frecuentes en pacientes de edad avanza-
da que presentan lesiones aterosclerosas previas. La
lesién vascular en los casos presentados se ha debido a
dos mecanismos causales distintos. En el primer caso,
con seccion de la arteria poplitea, esta fue producida al
tallar la meseta tibial, mientras que, en el segundo
caso, la lesion se produjo al fracturarse el muro poste-
rior de la tibia cuando se estaba realizando el orificio
donde encaja el vastago de la prétesis. Los tipos de
protesis fueron distintos, asi como las caracteristicas de
los pacientes.

La precocidad del diagndstico es clave en la instau-
racion de un plan terapéutico adecuado y es de vital
importancia para evitar las secuelas funconales de la
crugifa. Si la isquemia se prolonga, se produce habi-
tualmente una lesion neurologica, que impedira reha-
bilitar totalmente la extremidad, y una isquemia mus-

cular, que puede conducir a la pérdida del miembro e
incluso de la vida, debido al sindrome isquemia-reper-
fusion.

La via de abordaje también fue distinta en ambos
casos. Si la lesion es corta y localizada a nivel de la in-
terlinea articular, un abordaje posterior nos ofrecera un
excelente campo quirtrgico. Esta via tiene el inconve-
niente de la imposibilidad de extender la diseccion tan-
to proximal como distalmente, por lo que en el segundo
caso, al ser la lesion vascular mads extensa, se optd por
un abordaje medial tanto de arteria poplitea alta como
de los troncos distales, lo que da opcién a proseguir la
diseccion cuanto sea necesario para conseguir un buen
control vascular de las arterias lesionadas.

El injerto elegido fue en ambos casos vena safena
interna del propio paciente. En caso de lesion de todo
el paquete vasculo-nervioso es recomendable utilizar
vena safena contralateral para no disminuir las posibi-
lidades de retorno venoso del miembro lesionado.
Cuando la vena poplitea esta lesionada, debe reparar-
se si es posible. Si precisa la realizacion de un injer-
to venoso para la correccién de las lesiones, éste no
es necesario si existe integridad del sistema venoso
superficial (7, 8). En el caso de lesion localizada de la
arteria poplitea, se optd por el injerto venoso corto
frente a la seccion y anastomosis término-terminal de
los cabos, por la presencia de gruesas ramas genicula-
res que no deben ser sacrificadas, pues representan
una via de colateralidad importante en caso de fracaso
del by-pass. En este tltimo caso la vena no estaba le-
sionada, por lo que se utiliz6 vena safena interna ipsi-
lateral supramaleolar.

Tras la restauracion del flujo arterial debe realizarse
una angiografia intraoperatoria para evaluar el resulta-
do final de la correccién asi como la salida distal del
injerto. En nuestro segundo caso la angiografia nos per-
mitié evidenciar una arteria tibial anterior a la que reali-
zamos un by-pass corto desde el injerto previo anasto-
mosado a la tibial posterior, lo que al aumentar la salida
del injerto mejora su permeabilidad. En el primer caso,
la arteriografia peroperatoria descubrié una ligera pli-
catura del injerto que habia quedado excesivamente lar-
20 y que se corrigio de forma inmediata con buen resul-
tado final.

En casos de isquemia severa y mantenida, sobre todo
si se asocia a lesion del sistema venoso profundo, debe
realizarse una fasciotomia descompresiva para dismi-
nuir las posibilidades de necrosis muscular y evitar la
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compresion del injerto por los tejidos edematosos (8).
En caso de no realizar fasciotomia durante la interven-
cion, debe extremarse la vigilancia del estado de ten-
sion muscular durante el postoperatorio.

El seguimiento en ambos casos ha sido realizado me-
diante Eco-Doppler al mes y tres meses y arteriografia a
los seis meses. Ambos injertos permanecen permeables
y sin lesiones estendticas en su trayecto.

Comentarios

Las lesiones vasculares son una rara complicacion de
la cirugia protésica de rodilla. La pérdida de la extremi-
dad y las complicaciones neurologicas tardias pueden
evitarse con un diagndstico precoz y la cirugia revascu-
larizadora. La fasciotomia no siempre esta indicada,
pero su realizacion no debe demorarse ante la sospecha
de aumento de tensién intracompartimental. Debe utili-
zarse como injerto material autélogo por su mayor per-
meabilidad. Es necesaria la realizacion de arteriografia
intraoperatoria al finalizar la intervencion. Es impres-
cindible un cuidadoso seguimiento para descubrir pre-
cozmente las posibles complicaciones y tratarlas si es
necesario.
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