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RESUMEN 

Lns conqitirnciorie.~ vascirhres diirati fc ln cirirgia de In rodi- 

Iln sori ~incn J r c c r r ~ ~ l f ~ s ,  pero rqresrntnn iinn st.il~rn nnre- 

imza a ln rlinliilidad de IR exfreniidnd. Se prt.aantaiz dos 

cnws de SCTCIO'II de In arterin pq~lí ten dir~n.niitr ln  colocnczóti 

de C P I T ~ ~ ~ S  pr6tesis tofn1r.s de rodilla que fircrriri trnfndoc 

tneriinnt~ 10 intt.r,vocicidrr dr irli inj~rto venoso. SP corncn- 

fnn los nrecnriisnios Irsinrinle~ y S P  renlizn rrnn rrvici017 dv 

In t) ib 1 iogrflfi'u. 

Introducción 

Desde su int-rodirccjón cn 1957 por Walldiuc, el rc- 

cambio total de rodilla ha demostrado ser un procedi- 

niieato eficaz y seguro para el tratamiento de pacientes 

con arhitis reumatoide u osteo~rhosis limitante. Las 

complicaciones relacionadas con dicho procedimiento 

son variadas e incluyen mfecciún, hematoma, altmcio- 

nes asticubres y compromiso vascular. €11 este sentido 

se han descrito rnclltiples tipos de lesione en la arteria 

popütea duraiite cinigia de la rodiEla (1-41, aunque afor- 

hmadameiite son poco frecuentes 10,12%)5. El obj~tivn 

del presente artículo es In descripciiin de dos casos de 

lesión de Ia arteria poplítea durante la coloca96n dc 

una prótesis total de rodilla tratados ambos con exito. 
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Casos clínicos 

SUMMARY Cnco irfio: 

Ifr~sciitffr ct~mplicntions during knee srrr,!yFy nrt* ii~freqitent 

bir t ~~ootcri tinlly linrb-thrent~riirig. We príwnl trvn cases in 

~rihicli i i i j i i y  fo the popliteal nvfey iicrsrrrrd íi~rrincp tofal 

knee arfhroplnsly nnrf ~ i i ~ r t *  trcnted .tllitlr ititrrjiosed venous 

grn$ts. Wc e.vplniri rlrr iiiethod arzd provide n l~itilio,qraphicnl 

rmiew . 
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Angiúlogo y Cirujano Vasclilar. 

** Ciriijano Cardiovascular 

Pncicnte varón de 64 años con antecedentes de Iiiper- 
tensibn arteria1 y artrosis de rodilla izquierda. El pl- 

ciente es hten~enjdo, realkhndose recambio completa 

de rodilla izquierda. Una vez concluida la intenrenciiin 

y pasado el paciente a la Urudad de despertar, se e\+- 

dencia frialdad de la extremidad inferior izquierda. L;i 

expIoración demostraba pulsos distales en la extremi- 

dad contralateral con ausencia de pulsos en Ia extrerni- 

dad afecta, aunque la exploraciiin velocirnétnca Dop- 
pler demostraba fluja de recanalización distal. Con el 
diagnóstico de isquemin aguda se realiza uila arterio- 

grafía que evidencia una detención brusca a nivel de la 

intcrllnea articular con muiali7.cidn dos centimctros 
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más dista1 (Fig. 1). El paciente m trasZadndo dc nucvo a 

quirófano donde a travk de iin abordaje posterior del 

hueco poplíteo se p d e  a la co~eccicíti cle la lesión 

mediante injerto corto t6rmínutmiinal de vena safena 

interna ipsilateral distal. 

Caso dos: 

Paciente var6n de 19 años afecto de artritic reuniatrii- 
de Juvenil con rodillas flexas, qiie es intervenido 

reali7m u n  recambio de rodilla derecha. Durante la in- 

tm.enci0n se prodiice iina frachira del niuro posterior 

de la tibia al tallar el orificio donde encaja el vás t ap  

inferior dc  la prdtesis. Una vez concluida la interven- 

cien el picicnte cc. trasladado a la Uiudad de despertar 

dondc refiere inkencso dolor en la extremidad inferior 
derecha. En In exploraciiin se aprecia frialdad, cianosis 

y p;irtilisis de Ea extremidad, asá como ausencia de señal 
Doppler en el pie, p r  Io que es trasladado a la siilri de 

angjogmfía para reahcidn de rirtm+iopifia. Sc cvidcn- 

cin Iremorragia de arteria poplítea y trombosis clist;il 

coi1 recanalización en troncos distales. El es 

intervenido mediante abordaje medial de la primera 

porción de popliten y de troncos distales. Se rediza un 

injerto con vena safena interna contsaIatera1 int~eertida 

desde arteria poplitea proximdl hasta arteria tibia1 poc; 

terior y un peqricña injerto dcsdc el injerte previo hasLi 

arteria tibia1 anterior (Fig. 2). So realiza fasciotoriiía des- 
Fig. 1.: Srcción dr irrtciin ;iciplit~ri n rtrriel dta In lr'irrn 

i ~ r l r r a r f ~ c i ~ l n r .  

Fig. 2.: Dcl~a: Aiiaqtortiiis~< pro.ri~iiol 

rIcl h!l-pnss Sc oI~w.crrnnii Ioz cefls r k b  
ernboliznció~r sk. In fi 'ctiilo oi!r.iin- 

ut'nosn. 

Izq.: Ai ins tn i~ ins i~  rirslnl 1h31 ! y - p n s s  

r~a l r zadn  ~if ' fnririti  t í ; r l i i i i i r i - t ~ , r r i ~ ~ ~ ~ n I  

eir In nrtcrr~l tiliinl podrrlor y peqriciio 

i i ~ l r r ! ~  wt-mlo l ! ( ~ t i ( +  t-1 !7!/-~7n55 dc vem 

I i ~ s t r l  Fn ~tr t rv i r i  tilira1 nirterior. 

0lis~'nirrisr rl zvístago iqferinr dr la 

pr6t~*qi~  cic rodilln. 
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'compresiva de los compartimentos musculares. Du- 

rante el seguirruento se ev-idcnci6 una pequaia fístula 

arterio-venosa localizada en una rama de la arteria fe- 

mora1 superficial en el tercio medio dcl: muslo que hie 

tratada mediante embolimción prclit5ne;i, con buen 

resultado angiográfico y funcional. 

Discusión 

h traumatismos arteriales de arteria poplitea coris- 

kituyen un importante capitulo de la patología vasnilar, 

tanto por siis consecuencias si no se realim un diagn6s- 

tic0 temprano, como por los problenias terafiiiticos de 

eUos derivados, ddda la dificriltad para restablecer el 
fltijo sanguíneo diata? al territorio lesionado y la prernu- 

ra con qiie se han de tomar decisiones. En la actualidad, 

los haumatismos arteriales m,?s hecuentes se producen 

en accidentes de circlilacjliin o en accidentes laborales, 

aunque debido nl gran dcsan-0110 de las nuevas técnicas 

diagn6sticas invasivas y a  la^ lc;intervenciones quinírgi- 

cas cada vez m5s agresivas, los traumatismos iatrogkni- 

cos son cada vez más comunes. 

Dada la proximidad anatómica dc la arteria poplítta 

a lo articulación de Ia rodilla, Iian sida múltiples las 

referencias bibliográficas de lesiones vdsn~lares diiran- 

te Ia cirugía ar t idar ,  ya sea abierta o mrdiaiite artros- 

copia. Se han comunicado casos de pseudoaneurisrnas 

tras artroscopia (4) y de trombosis arteria1 por 1;i colo- 

caci6n de niaiiguito compresor (6) para rearilizar la 
intewencióri bajo isqiiemia temporal. Ecioc úliirnos 

casos son más hementes en pacíentes de edad avanza- 

da q i ie  presentan lesiones aterosclerocac previas. La 

Icsi6n vnsciilar en los casos presentados se lia debido a 

dos niecanismos cnusales djsltintos. En el prinier caso, 

con seccihn de la arteria poplitea, esta fue producida al 

tallar 1a meseta tihial, mientras que, en el segundo 

caso, ir7 Icsi6n se produjo al fracturarse el muro poste 

rior de la tibia cuando se estaba realizando el orificio 
donde encaja el vdsbgo de la prótesis. Los tipos de 

prótecis fueron distintos, asi como las características de 

los pacientes, 

La precocidad del cliagn6stico es clave en la uistau- 

r a c i h  de un plan teraycutico adcaiado y es de vital 

importancia para evitar las secuelas funaionales de la 

cirugía. Si la isqiiemia se prolonga, se produce habi- 

htalmente una lesion neurológica, que impcdir6 reha- 

bilitar totalmente la extremidad, y una, iquemin mus- 

d a r ,  que pucdc conducir a la perdida de1 miembro e 
incluso de la vida, debido al síndrome iquemia-reper- 

fusión. 

LA vía de abordaje taitibién fue distinta en ambos 

casos. Si la lesión es corta Y Imalir,?da a nivel de Ia in- 

terlínea articular, un abordaje posterior nos cskcer5 un 

excelente campo qiWSjco. Esta vía tiene el inconve- 

niente de la imposibilidad de extender la diseccibn tan- 

to proxin-ral como distalmente, por lo que en el segundo 

caso, al s r  la lesi0n vasnilar m65 extensa, se optó por 

uii allordaje media1 tanto de arteria poplitea alta como 

de los troncos distales, lo que da opci6n o proseguir la 

disección cuanto sea necesario pzra consegiiir un buen 

control v a m h  de las arterias Iesioiiadas. 

El injerto elegido fue en ambos casos vena safena 

intcrna de1 propio paciente. En caso de lesi6n dc todo 

el paquete vásciiIo-ng-vioso es reconiendable U tiIi7.ilr 

vena sa fena contralateral para no disminuir las posibi- 
lidades de retorno venoso del miembro lesionado. 

Cuando la veiia poylítea est5 lesionada, debe reparar- 

se si es posible. Si precisa la realización de un injer- 

to venoso para la corrección de las lesiones, este no 
es necesario si existe inkegridad de1 sistema venoso 

superficial (7, 8). En el caso de lesión localizada de la 

arteria poplitea, se optó por el injerto venoso corto 
frente a la sección y anastomosis termino-terminal de 

los cabos, por la preseticia de gruesas ramas gcnicula- 

res que no deben ser sacrificadas, pues representan 

una vía de colateralidad iniportante en caso de fracaso 

riel by-pass. En este últinio caso la vena no estaba le- 

sionada, por lo que se utiliz6 vena safena interna ipsi- 

Iateral. supramaleolar. 

Tras la restauración del flujo arteria1 dehe renlbnrse 

una ringiografia intraoperatoria para evaluar cl rcsu lta- 

do final de la corrección así Come la salida dista1 del 

injcrto. En ntiestro segundo caso la angiografía nos pcr- 

mitiri evidenciar una arteria tibial anterior a la qiic reaii- 

zanios un by-pass corto dade el injerío previo nnasto- 

piosad~~ a la tibial posterior, lo que al aumentar la sdiida 

del injerto mejora su permeabilidad. En el primer caso, 

la arteriop~fin peroperatoria descubrió una ligera pli- 
cabra  del injcrto qrie había qtiedado excesivamente lar- 

go y gue se corrigiii dc forma inmediata con buen resul- 

tado final. 

En casos de isquemin severa y mantenida, sobre todo 
si se as- a lesión del cisterna venoso profundo, debe 

reahrse  una fasci~itoq~ia descompresiva para dismi- 

nuir las posibilidades de necrosis inuscu!ar y evitar la 
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compresi611 del injerto por los tejidos edernatosos (8). 
En caso de no realizar fasciotomía dumnte la interven- 
ROn, debe extremarse la vigilancia del d a d o  de ten- 

sión muscular d tirante cZ postoperatorio. 

El seguimiento en ambos casos ha sido rmlimdo me- 

diante Eco-Doppler al mes y tres riieses y arteriopfia a 

los seis meses. Ambos injertos permanecen pemeables 
y sin lesiones estmiiticas en sil trayecto. 

Comentarios 

Las lesiones vasrularcs son una rara complicacihn de 

la cirugia protésica de rodilla. Li pérdida de la extremi- 

dad y las complicaciones iicu rcilóg~cas tardías pueden 

evitarse con un diag6sticci precoz y la cirugía rwasnl -  

larizadora. L;i fxciotornín no siempre esta Uídicndn, 

pero su reali;?;lción no debe demorarse ante ln sospec'tia 

de aumciito de tensiiin intracompartirnentd. Debe utili- 

zarse como injerto material autólwo por su niayor per- 

meabilidad. Es necesaria la realiiciún de nrteriografía 

intmoperatoria al finalizar la inten@ncibn. E 3  iimpres- 

cincliblc un cuidadoso seguimiento para descubrir pre- 

comente las posibIes complicacicines y tratarlas si es 

necmrio. 
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