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RESUMEN

Se presenta un caso de rotura de la arteria iliaca externa derecha,
por lesién directa producida por un tornillo que sobresalia de la masa
de metilmetacrilato de una protesis total de cadera (PTC) colocada va-
rios afios antes, en una mujer de 63 afios. La clinica debuto de forma
atipica en un primer momento para, tras un intervalo de unas tres sema-
nas, terminar en un cuadro de «shockn» hipovolémico y masa pulsatil en
fosa iliaca derecha. Se concluye que ante la presencia de cuadros is-
quémicos poco claros en pacientes portadores de una PTC se debe te-
ner en cuenta la posibilidad de complicaciones vasculares derivadas de
problemas a nivel de la protesis. La arteriografia puede ser de gran utifi-
dad en estas ocasiones, especialmente si se va a revisar quirtrgicamen-
te la PTC.

SUMMARY

A case of right external iliac artery rupture because of direct injury
produced by a screw jutted out of the metilmetacrilate mass of a total
hip prothesis setted some years ago, is presented. Clinic began in an
atypical manner, finishing with an hypovolemic shock and a pulsatile mass
in right iliac fossa. Arteriography can be very useful in such cases.

Introduccion

Entre las complicaciones mas
comUnmente derivadas de la colo-
cacion de una protesis total de ca-
dera (PTC) estan la subluxacion, la
infeccion y la lesion de estructuras
adyacentes durante el acto quirar-
gico (1, 9, 11). Las lesiones vascu-
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lares suponen un capitulo peguefio
pero importante de éestas (2, 3, 6,
10, 14). Los vasos iliacos son los
mas frecuentemente afectados, da-
das sus relaciones anatomicas con
el acetabulo (10, 11).

Estan descritas lesiones vascu-
lares directas con el empleo de os-
teotomos y retractores (2, 5, 7, 12,
13), durante la retirada de protesis
previamente colocadas (6, 10), o

por espiculas de metilmetacrilato
(2, 13). También se han podido ob-
servar lesiones indirectas produci-
das por el calor desprendido por es-
te Ultimo material al fraguar (4, 8).
Matos (7) y Nachbur (8) han podi-
do observar trombosis de los vasos
iliacos por compresion de la préte-
sis sobre los mismos. Otra rara
complicacion es la formacion de un
aneurisma micoético de la arteria
iliaca externa por protusion de la
prétesis a través de la pared me-
dial del acetabulo (11).

En el presente articulo presenta-
mos un caso de rotura traumatica
de la arteria iliaca externa derecha
por migracion retroperitoneal del
acetabulo de una PTC implantada
varios afos antes.

Caso clinico

Paciente hembra de 63 afios, a
quien varios afos antes se le ha-
bia colocado una PTC bilateral tipo
Muller. Ingresa de urgencia en ene-
ro de 1987 por presentar un cua-
dro de dolor distal en miembro in-
ferior derecho, de una semana de
evolucién. En la exploracion fisica
destaca la ausencia de los pulsos
pedio y tibial posterior, conservan-
do el femoral y popliteo en el lado
afecto. Asimismo, presentaba dis-
creta frialdad resp~cto al miembro
contralateral, pero .in impotencia
funcional ni . teraciones de la sen-
sibilidad. Las exploraciones comple-
mentarias de rutina (analitica, ECG,
ecocardiograma, radiologia de to-
rax) estaban dentro de los limites
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normales. La radiologia abdominal
demostraba un desplazamiento par-
cial de la PTC del lado derecho

(fig. 1).

Con el diagndstico previo de em-
bolismo arterioarterial fue ingresa-
da y se inicié tratamiento con va-
sodilatadores y heparina. En los
dias sucesivos el cuadro clinico fue
mejorando progresivamente, llegan-
do a recuperar los pulsos tibial pos-
terior y pedio. En la tercera sema-
na de su ingreso, una vez desapa-
recida su clinica y estando siendo
evaluada por el Servicio de Trauma-
tologia con vistas a una posible
reintervencion de la ‘cadera dere-
cha, presenta un cuadro subito de
hipotension arterial, palidez, sudo-
racion, inestabilidad hemodinamica
y dolor abdominal. La-exploracion
fisica demuestra la existencia de
una masa pulsatil en fosa iliaca de-
recha. El hematoldgico urgente evi-
dencia un descenso del valor he-
matocrito hasta el 21% vy una he-
moglobina de 6,5 gr.

Con el diagnéstico de sospecha
de hematoma retroperitoneal ex-
pansivo se practica laparotomia ex-
ploradora, confirmdndose la pre-
sencia retroperitoneal de un gran
hematoma que se extiende desde
la fosa iliaca derecha hasta la cel-
da renal del mismo lado. Se clam-

pa la aorta abdominal por debajo
de las arterias renales y se abre &l
retroperitoneo movilizando el colon
ascendente, Tras evacuar el hema-

Fig. 1
Radiografia
anteroposterior
de la pelvis.

toma, se pudo comprobar que és-
te se debia a una rotura de arteria
illaca externa derecha ocasionada
por un tornillo que protuia de la ma-
sa de metilmetacrilato del acetabu-
lo de la cadera, que habia emigra-
do por el retroperitoneo tras rom-
per el techo de este Ultimo. Se pro-
cedié a reparar la lesion arterial por
sutura directa y a la extraccion de
la protesis desplazada. El postope-
ratorio evoluciond sin complicacio-
nes.

Discusion

La sustitucién protésica total de
la cadera es una opcion quirdrgica
de amplio uso en el momento ac-
tual. Las complicaciones de ella de-
rivadas son mdltiples, siendo las
mas frecuentes la infeccién, trom-
boembolismo y la subluxacién (1, 9,
11). Las complicaciones vasculares
mayores son raras y generalmente
afectan a los vasos iliacos (2, 3, 6,
10, 11, 14). De éstas, las produci-
das durante el acto quirtrgico son
mas facilmente reconocibles y tra-
tables que las que se presentan
mas tardiamente, que suelen debu-
tar con cuadros clinicos atipicos,

como sucedio en el caso que pre-
sentamos. Nosotros interpretamos
como vasoespasmo secundario a
un embolismo arterioarterial lo que
en realidad era la primera manifes-
tacion de la lesion arterial por el tor-
nillo sobresaliente de proétesis.

Pensamos que se debe tener en
cuenta la posibilidad de una lesién
vascular en aquellos pacientes por-
tadores de una PTC que presenten
cuadros isquémicos atipicos. Tam-
bién y de acuerdo con otros auto-
res (10), estimamos que el estudio
arteriografico previo en pacientes
portadores de una PTC y que va-
yan a recibir una cirugfa a ese ni-
vel puede ayudar a detectar rela-
ciones patoldgicas entre la prote-
sis y el sector vascular iliaco y, de
esta forma, prevenir accidentes in-
traoperatorios.
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