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RESUMEN

Se describe un caso de Pseudoaneurisma popliteo, con fistula
arteriovenosa asociada, en paciente sometido a meniscectomia
artroscopica. Los Pseudoaneurismas son una de las mds serias
complicaciones de la cirugia artroscopica de la rodilla, cuya
incidencia es, por fortuna, muy baja. EI diagndstico fue efec-
tuado por Ecografia, TAC, Duplex-Color y Arteriografin. Se
efectud la coreccion mediante Parche venosos sobre la Arteria
Poplitea y Venorrafia lateral de la Vena homologa, cursando
sin complicaciones ni recidivas.

Palabras clave: Pseudoaneurisma Popliteo: fistula
arteriovenosa yatrogénica; complicaciones de artroscopia.

SUMMARY

One case of popliteal artery pseudoaneurysm with arterio-
venous fistula following an arthroscopic meniscectomy are
presented. Pseudoaneurysms are one of the few serious com-
plications that can occur in arthroscopic knee surgery, but
Sfortunately they are very rare. The diagnosis was confirmed
by Ultrasound, CAT, Duplex-Color and Angiography. Ve-
nous Patch of the popliteal artery and lateral venous veno-
rraphy are performed without complication or recurrence.

* Jefe Clinico de Cirugia Vascular.
** Médicos Adjuntos de Cirugfa Vascular.

Key words: Popliteal Pseudoaneurysm; arteriovenous
iatrogenic fistula; arthroscopic complications.

Introduccién

La artroscopia de la rodilla ha experimentado un
gran desarrollo, tanto en su vertiente diagnéstica como
terapéutica, hasta el punto de que, en determinados
aspectos, ha reemplazado a la Artrotomia convencio-
nal. Este auge ha sido debido, en gran parte, a su segu-
ridad, pero como contrapartida ha motivado que se
vayan conociendo algunas de sus complicaciones, en-
tre las que destacan, por su importancia, las referidas a
las lesiones de los vasos popliteos y de sus ramas.

Los Pseudoaneurismas han sido escasamente publi-
cados. Hasta 1995 hemos podido recoger 14 casos de
localizacién en Arteria Poplitea y 6 en ramas genicula-
res. S6lo en 3 casos se describen fistulas arteriovenosas
asociadas (1-18).

Caso clinico

Paciente masculino de 59 afios de edad, que es trata-
do por lesién residual del cuerno posterior del menisco
interno derecho mediante reseccién artroscépica bajo
isquemia. En el postoperatorio inmediato aparece una
importante edematizacién de la cara posterior de la
rodilla y pantorrilla que, inicialmente, es valorada co-
mo de Trombosis venosa. Al tercer dfa aparece hema-
toma en hueco popoliteo, extendiéndose la equimosis
por toda la cara posterior de la pantorrilla.

A los 10 dfas de la intervencién es remitido para es-
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tudio vascular, aprecidndose la persistencia de tensién
en hueco popliteo, que impide la flexién de la rodilla y
dificulta la palpacién, pudiendo, no obstante, percibirse
thrill y auscultarse un soplo continuo con refuerzo sist6-
lico sobre la zona del pliegue de flexién de la rodilla.

La Ecograffa simple y el T.A.C. confirmaron la exis-
tencia de tumoracién redondeada de 2x3 cm, localizada
a nivel del dngulo inferior del hueco popliteo (Fig. 1). Es
estudio con Eco-Doppler Color revel6 la existencia de
una derivacién arteriovenosa con un punto de fuga ori-
ginado en la arteria y que rellena la vena (Fig. 2).

Fig. 2. Eco-Doppler: Imagen de fuga hemitica a nivel de fistula
arteriovenosa.

El paciente es sometido a reposo en cama con pierna
elevada, siendo efectuada arteriografia a las 48 horas de
su ingreso. El estudio angiogréfico confirma la existen-

cia de un pequefio pseudoaneurisma, asi como la des-
viacién arteriovenosa activa (Fig. 3). La nueva explora—
ci6n clinica confirmé la ausencia de soplo y thrill.

Fig. 3. Arteriografia: Imdgen de lesion parietal con pequerio
pseudoaneurisma.

Es intervenido a los 11 dias de su ingreso (21 dias
después de la artroscopia), confirmando la existencia de
un importante hematoma a tensién en la zona poplitea,
asf como de un saco de 3 cms con comunicacién con la
Vena Poplitea, pero sin flujo arterial, por lo que la comu-
nicacién arteriovenosa se habfa ocluido espontdnea-
mente. La Arteria Poplitea presentaba una doble lesién
de fenestracién, una de las cuales estaba en comunica-
cién con el saco y la vena. Se procedié a establecer una
comunicacién entre ambas fenestraciones, dejando un
defecto arterial que se recubrié mediante patch de Vena
Safena tomado del tobillo (Fig. 4). La comunicacién ve-
nosa fue reparada mediante venorrafia lateral. El curso
postoperatorio fue normal y sin incidentes.
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En revision al afio de la intervencién la situacién vas-
cular era normal.

Fig. 4. Reparacidn arterial con parche venoso. Venorrafia lateral
de la Vena Poplitea.

Discusion

La posibilidad de lesién de los vasos popliteos du-
rante la artroscopia es poco frecuente y puede deberse
a su relacién con la cdpsula articular posterior y al
hecho de que la flexién de la rodilla produce un kin-
king arterial que protunde hacia la rodilla, haciendo
facil la lesién, sobre todo en las maniobras efectuadas
en el cuerno posterior del menisco medial (1). La exis-
tencia de una lesién concomitante de las venas es una
eventualidad todavia mas rara. En nuestro caso, la fis-
tula arteriovenosa se ocluyé espontineamente aun-
que, con posterioridad, fuera reparada quirtrgica-
mente. En los otros 3 casos descritos fue tratada en el

momento de la reparacién del Pseudoaneurisma ar-
terial.

El tamafio del saco aneurismadtico depende del tiem-
po de evolucién y de las caracteristicas de la herida arte-
rial. Nuestro Caso tenia 1,5 cm de didmetro interno y 3
de externo, pero estdn descritos Casos de mayor volu-
men (1). En su interior pueden producirse trombos, con
lo que la posibilidad de embolizaciones distales es muy
alta (1, 17).

La sospecha diagnéstica puede establecerse por la
palpacién de masa, con o sin signos de shunt (Soplo y
thrill) a nivel del drea poplitea, y la confirmacién instru-
mental deberd hacerse mediante Ecograffa y Duplex-
Color. No obstante, en algunos casos se han efectuado
estudios con Tc 99 (17) y Resonancia Magnética (9), que
posteriormente han sido contrastados con la angiogra-
ffa convencional.

Los métodos de tratamiento varfan segtn la localiza-
cién lesional. Si se trata de lesiones de ramas genicula-
res, de escasa importancia funcional, pueden ensayarse
las compresiones guiadas por ultrasonidos (4) o las em-
bolizaciones (10, 19), reservando la reseccién simple
para los casos en que tales actuaciones no sean posibles
o no aporten resultados positivos (1, 9, 12).

En las lesiones de vasos principales se impone la
reseccion del Pseudoaneurisma seguida de la repara-
cién con parche o by-pass venoso interpuesto (1, 2, 3, 4,
7, 18). El empleo de by-pass protésico es muy discuti-
ble y en algunos casos se ha trombosado, precisando la
reintervencién con by-pass venoso (7). Si existen fistu-
las arteriovenosas asociadas deben ser desconectadas,
efectuando venorrafias laterales, con o sin patch, resec-
ciones venosas con anastomosis término-terminal (5) o
sustituciones del segmento venoso afectado por injerto
venoso o protésico (7).
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