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RESUMEN

La lesidn wvascular durante la cirugia de implantacion de
protesis de cadera es una complicacion infrecuente. Se des-
cribe el caso de una paciente que ingresa con clinica de is-
quemia aguda de miembro inferior derecho, de 10 horas de
evolucion, tras la implantacion de una protesis de cadera.
La arteriografia digital mostraba oclusion del sistema arte-
rial de dicho miembro. La cirugia confirmd la existencia de
una lesion necrotica en la pared de la arteria iliaca externa
y de la femoral comin. Se realizo trombectomia del sistema
arterial del miembro inferior derecho y bypass iliacofemo-
ral.

Palabras claves: Lesion vascular, complicaciones-
protesis de cadera, cemento 6seo.

SUMMARY

Vascular injury following hip arthroplasty surgery is not
frequent. A case of one patient with ischemia injury of
right leg after total hip replacement is reported. Absence of
superficial and profound arterial system was showed by
digital arteriography. External iliac and common femoral
arteries necrotic damage was confirmed. Thrombectomy
and arterial iliac-femoral bypass procedures were succes-
fully achieved.

Key words: Blood-Vessels-injuries, Hip-Prothesis-
adverse-effects, Bone-Cements.

Introduccion

Las lesiones vasculares durante la cirugia de im-
plantacion de prétesis de cadera son una complica-
cidn ocasional, pero de implicaciones muy serias. Se
han descrito casos de hemorragia retroperitoneal tras
perforacion de la vena iliaca externa (1), formacién de
un pseudoaneurisma de la arteria iliaca externa y
compresion de la vena ilfaca externa como complica-
cién tardia por pérdida de fijacion acetabular de la
protesis de cadera (2), oclusion de la arteria femoral
comun y formacién de un falso aneurisma de la arte-
ria femoral comun por desplazamijento del compo-
nente acetabular de la prétesis (3). Escasas referencias
hemos encontrado en la literatura cuando la lesion
vascular es por quemadura de la pared arterial por el
cemento oseo Polimetilmetacrilato (PMM) de fijacion
que se utiliza en la cirugia de protesis de cadera.

Presentamos el caso de una paciente que sufri6 di-
cha complicacion, siendo remitida a nuestro Centro
con caracter urgente por isquemia aguda del miem-
bro inferior derecho (MID), precisando la realizacién
de un bypass iliaco-femoral.

Caso clinico

Mujer de 61 anos, sin antecedentes de riesgo vas-
cular, a la que durante la cirugia de implantacién de
una proétesis de cadera, tipo autobloqueante, se pro-
duce una lesién lateral de la arteria femoral comiin
derecha. Para controlar el sangrado y reparar la le-
sion se realizé apertura abdominal a nivel del cua-
drante inferior derecho y abordaje transperitoneal de
la arteria iliaca. Se repara con éxito la lesion de la ar-
teria femoral. Se concluye la cirugia y se objetiva au-
sencia de pulsos femoral y distales, asi como palidez
y progresiva frialdad en MID. Ante esta situacién la
paciente es remitida con caracter urgente a nuestro
Centro, donde se objetiva ausencia de pulsos, pali-
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dez, frialdad y equimosis en porciones media y acras
de MID, asi como abolicion de la funcién motora y
sensorial. Se realiza arteriografia digital, que mostra-
ba oclusién del sistema arterial de dicho miembro
desde la porciéon media de arteria iliaca externa, no
visualizdndose vasos distales (Fig. 1).

Se interviene a la paciente con cardcter urgente con
diagnoéstico de isquemia aguda de MID de 10 horas
de evolucion. En la cirugia se realiza, en primer lu-
gar, reapertura de la region inguinal donde se obser-
va trombosis de la arteria femoral superficial y pro-
funda y una lesion reparada en la pared lateral de la
arteria femoral comun. Asimismo, se aprecia que la
pared de la femoral coman tiene una coloracion
necrética, consistencia fiable y su luz estd ocluida
(Fig. 2.). Como segundo paso se hace reapertura ab-
dominal y abordaje transperitoneal de la arteria ilia-
ca externa derecha, observandose esa misma lesion
parietal en la porcion distal de dicha arteria. Se clam-
pan las arterias iliacas y femorales y se anticoagula a
la paciente. Se realiza arteriotomia transversa en la
arteria femoral y trombectomia con catéteres de Fo-
garty, asi como irrigacion intraluminal con heparina
a la arteria femoral superficial y profunda de MID.

Fig. 1. Arteriografia digital via arterial de miembros inferiores.
Se objetiva oclusion del sistema arterial de MID desde porcion
media de arteria iliaca externa derecha.

Posteriormente, se incide longitudinalmente la ar-
teria ilfaca externa y se hace trombectomia de iliaca
comin e interna. Se interpone un injerto de Dacron
Unigraft DV de 8 mm de diametro desde porcidn
media de iliaca externa derecha hasta la porcion dis-
tal de arteria femoral comun derecha, mediante anas-
tomosis latero-terminal y término-terminal, respecti-
vamente.

La paciente tuvo una evolucion postoperatoria sa-
tisfactoria, recobrando pulsos, temperatura y movili-
dad de MID. Se realizé Eco doppler y arteriografia
digital de control que mostrd la permeabilidad del
bypass vy del sistema arterial superficial y profundo
de MID.

Discusion

[La cirugia de proétesis de cadera por estar limitado
a un campo proximo a los vasos iliacos y femorales
hace que el acontecimiento de lesiones vasculares
tras esta técnica, aunque sea inusual, tenga graves re-
percusiones clinicas y hemodinamicas. La mayoria
de ellas se deben a la incorporacién de] cemento so-
bre los vasos iliacos (44%), excesiva retracciéon medial
(17%), traccion sobre vasos aterosclerdticos (10%) y
técnica inadecuada en la preparacién del acetabulo
de la cadera (4).

Fig. 2, Exposicicn en la regicn inguinal de la protesis de cadera
y sistema arterial MID. Se observa canterizacidn de la pared de
la arteria femoral comiin derecha.
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Se han descrito casos de hemorragia retroperitone-
al tras perforacion de la vena iliaca externa, pseudoa-
neurisma de la arteria iliaca externa, compresion de
la vena iliaca externa, oclusion de la arteria femoral
comun y formacién de un falso aneurisma de la arte-
ria femoral comin (1). Los vasos mas frecuentemente
afectados son la arteria iliaca externa, la arteria femo-
ral comin y la vena iliaca externa. La mayoria se pro-
ducen en el lado izquierdo y son mads frecuentes en
las reoperaciones (5). Aproximadamente el 15-20%
precisan cirugia urgente, por hemorragia o isquemia,
teniendo una mortalidad alrededor del 7% y un 15%
de riesgo de perder el miembro inferior afecto (4).

EI PMM es un polimero del acrilico vulcanizable en
frio, no requiere la aplicacion de calor ni presion para
la polimerizacién y el endurecimjento. En la artro-
plastia articular total se usa como relleno o como una
lechada insoluble para fijar los componentes al hueso.
Su introduccién en el organismo puede provocar hi-
potension debido a la vasodilatacion periférica y de-
presion miocéardica por accién directa, incluso se han
descrito casos de embolias grasas y Oseas e infarto de
miocardio (6) y lesiones, neurolégicas por el cemento
(7). Los efectos tisulares locales del PMM pueden
guardar relacion con los tres siguientes factores: 1) el
calor de la polimerizacién, que puede superar la tem-
peratura de coagulacidn de las proteinas tisulares (al-
rededor de 67 °C), 2) la oclusién de las arterias nutri-
cias metafisarias, que pueden provocar areas de
necrosis 0sea y 3) los efectos citotoxicos y lipoliticos
del monémero no polimerizado. Numerosas comuni-
caciones han descrito los efectos adversos de la reac-
cién exotérmica producida por el fraguado del ce-
mento (6, §). La temperatura de un bolo grande puede
alcanzar o superar los 100 °C, pero el calor generado
por la capa del material que se coloca habitualmente
alrededor de un implante es menor. Ademas el tallo
metdlico y la circulacion local disipan algo del calor y
se ha comunicado que la temperatura en la interfase
hueso-cemento es de alrededor de 70 °C.

No hemos encontrado en la literatura ningun caso
descrito de lesién térmica de los vasos arteriales veci-
nos.

En el caso presentado cabe pensar que Jas lesiones
producidas en la pared arterial son debidas al ascen-

so de la temperatura en las proximidades del vaso,
secundarias a la reaccién exotérmica del fraguado
del cemento de compactacién. Este aumento de la
temperatura en la pared vascular provocaria la preci-
pitacion de proteinas y descamacion del endotelio,
exponiendo el coldgeno, probablemente con hidréli-
sis térmica, al torrente sanguineo, con lo cual se acti-
varia la cascada externa e interna de la coagulacion y
el inicio de la agregacion plaquetaria que tendria
como resultado final la trombosis local y la obstruc-
cion del vaso (9).

Al mismo tiempo podemos especular que la lesion
térmica del vaso que afectaba a todas las capas, pro-
ducia una retraccién del vaso tanto en sentido longi-
tudinal como transversal, contribuyendo a la oclu-
sion de la luz del mismo. Dicha retraccién pudiera
ser en parte debida a los efectos directos del calor so-
bre las fibras elasticas y del coldgeno y en parte al ini-
cio del efecto reparador cicatricial, este dltimo en me-
nor medida, dada la presentacion subaguda de la
isquemia.

El origen yatrogénico térmico de esta lesion es de
caracter especulativo, dado que no tenemos ana-
tomia patoldgica, si bien apoyan esta suposicion
varios datos, asi: 1) el que la paciente no tuviera fac-
tores de riesgo vascular, ni lesiones vasculares aso-
ciadas como mostraba la arteriografia donde se apre-
cian vasos contralaterales totalmente sanos, la arteria
iliaca y femoral, salvo en la zona de la lesion, eran
vasos sanos, 2) el aspecto macroscopico de la lesion,
no dejaba dudas de su estado necrético y etiologia
térmica: vaso con coloracion negra, retraido, fiable
con afectacién de todas sus capas y luz ocluida v 3) la
existencia de una relacion causa-efecto razonable en
funcion del tiempo y la topografia del vaso lesionado
(cemento de compactacion de la protesis de cadera -
lesién necrética y trombosis de la arteria femoral).

El caso presentado, ademads de la curiosidad, plan-
tea problemas de estrategia terapéutica en una situa-
cién clinica de urgencia tan inusual tras cirugia or-
topédica. La exploracion fisica condujo claramente al
diagnostico de isquemia aguda de MID. La arterio-
grafia mostraba oclusion del sistema arterial del MID
desde la arteria iliaca externa. Con esas indicaciones
y los hallazgos de la arteriografia supusimos que
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habja ocurrido una trombosis masiva de todo el sis-
tema arterial, de MID. Ante esa suposicion el trata-
miento seria realizar fibrindlisis, pero con el antece-
dente de una cirugia ortopédica de 10 horas de
evolucion, el riesgo de sangrado era un factor limi-
tante. En el caso de que los hallazgos fueran de trom-
bosis masiva de todo el sistema arterial, se plante6
realizar fibrindlisis local continua con soporte de Bio-
pump, canulando arteria y vena femoral comun. En
cualquier caso, el planteamiento quirtrgico inicial
era apertura a nivel inguinal y abdominal y seguin los
hallazgos adoptar una aptitud quirtrgica. La sorpre-
sa fue el hallazgo de una lesién necrética de toda la
pared femoral en la vecindad del cemento de im-
plantacion de la prétesis de cadera, posiblemente por
la temperatura que adquiere dicho material en la fra-
gua, donde el PMM sufre una reaccion exotérmica de
polimerizacion con el catalizador llegando a tomar
temperaturas de hasta 100 °C. En este caso la pared
arterial de la femoral comin e iliaca externa estaban
cauterizadas.

La estrategia quirtrgica fue realizar primero trom-
bectomia y lavados con heparina, consiguiendo con
ello extraer practicamente todos los trombos vy, tras
comprobar la permeabilidad de los vasos distales, re-
alizar un bypass desde la arteria iliaca externa hasta
la arteria femoral distal, justo en la bifurcacion de la
femoral superficial y profunda. Implantamos una
protesis de Dacron porque es un injerto poroso recu-
bierto de colageno que proporciona una buena con-
sistencia a la protesis y una buena hemostasia.

Concluimos en que ante la existencia de una isque-
mia aguda en miembros inferiores tras la cirugia de
implantacién de una prétesis de cadera, hay que te-
ner en mente la posibilidad de una lesion térmica de
los vasos vecinos por el calor de polimerizacion, que
puede alcanzar hasta 100 °C, del cemento 6seo Poli-

metilmetacrilato de fijacién que se utiliza en este tipo
de técnica quirargica.
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