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Las lesiones arteriales ocurridas tras una artroplastia de ca-
dera son muy raras. En la actualidad, y debido al mayor nu-
mero de protesis de cadera demandadas y la mayor
supervivencia de los pacientes, la incidencia esta aumen-
tando. H riesgo de lesién vascular en estas intervenciones
viene determinado por la proximidad de las estructuras, el
uso de instrumentos agresivos y las tracciones. Los vasos
lesionados con mas frecuencia son las arteriasiliaca externa
y femoral comun.

Describimos el caso de una mujer de edad avanzada, con
antecedentes de coxartrosis y cirugia de protesis total de
cadera derecha, que trasreintervencion de ésta y sustitu-
cion de antiguo cotilo, presenté signos de isquemia del
miembro inferior homolateral. Ante la sospecha de lesién de
vasos préximos a la zona intervenida, se decidi6 la realiza-
cion urgente de eco-doppler, que mostré flujo de alta resis-
tencia a nivel distal de arteria iliaca externa derecha y
ausencia del mismo a nivel de arterias femoral comudn y su-
perficial, las cuales presentaban material ecogénico en su
interior. Seguidamente se realiz6 arteriografia de aortay
miembros inferiores, que objetivd obstruccién de arteria
iliaca externa distal y femoral comin, con revascularizacién
a unos centimetros de la bifurcacién de ambas arterias fe-
morales (fig. 1). Una vez confirmada la sospecha inicial, se
intervino a la paciente mediante laparotomia lateral dere-
chay abordaje retroperitoneal, alcanzando la arteria iliaca
externa, la cual presentaba una zona de contusién en su
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tercio méas distal que no pudo repararse por presentar im-
portante afectacién intimal. Se disecé hasta la confluencia
con la arteria femoral comun, sin sobrepasar el ligamento
inguinal, y tras resecar el segmento afectado y realizar
trombectomia de territorio femoral, se interpuso injerto de
dacron de 7 mm. En el postoperatorio inmediato se compro-
bd la recuperacion del pulso y de latemperatura distal. Alas
24 horas se inici6 tratamiento antiagregante, que se mantu-
vo tras el alta. Al mes del procedimiento, una angio-tomo-
grafia axial computarizada (TAC) de control objetivé
permeabilidad de injerto y tripode femoral.

Las lesiones arteriales ocurridas tras una artroplastia de
caderatienen una baja incidencia. Los procedimientos orto-
pédicos electivos son la tercera causa mas frecuente de le-
sion iatrogénica, después de las secundarias a cateterismos
y las de origen traumatico’-?; ademas, se relacionan con una
mayor mortalidad (7% y un mayor riesgo de amputacion
(159%38. En muchas ocasiones pueden quedar como secuela
sintomas de claudicacién intermitente. Estas lesionestien-
den a ser cada vez mas frecuentes ya que aumenta la espe-
ranza de vida, lo que hace aumentar la degeneracién 6sea y
a su vez el deterioro vascular. Los mecanismos lesivosse ba-
san en: accioén directa de la broca, que puede producir un
punto sangrante o bien un punto de contusién con trombo-
sis; accion quimica del cemento, por reaccion exotérmicay
liberacién de calor con dano intimal secundario; lastraccio-
nes pueden provocar lesién directa por los separadores o

0003-3170/ $ - see front matter © 2010 SEACV. Publicado por Hsevier Espaia, SL. Todos los derechos reservados.



82

A. Lahoz Tornos et al

Qbstruccién a nivel de la arteria iliaca externa dis-

Figura 1.
tal y la femoral comun, con revascularizacion tras bifurcacién
de ésta.

indirecta por mecanismos de cizallamiento y fractura inti-
mal; puede producirse lesion directa por perforacion de la
cavidad cotiloidea con el fresado*s.

Segun laliteratura, lalocalizacién masfrecuente de estas
lesiones esla arteriailiaca externay femoral comdn?5, sien-
do mayor aun el riesgo en reintervenciones debido a los
cambios anat dmicos producidos por la cirugia previa, la ma-
yor fuerza de traccion o el mayor desplazamiento intrapel-
viano de componentes cotiloideos. Ademas, influye la via de
abordaje en el recambio de cadera, siendo el abordaje an-
terolateral el que mas riesgos tiene por su proximidad con
estructuras vasculares.

Esimportante la valoracioén arterial previa a la interven-
cion traumatoldgica, ya que en caso de lesion se dispone de
informacién para realizar un tratamiento precoz. Esta se
basa fundamentalmente en una buena historia clinica y en
un examen vascular. Algunos autores incluyen la realizacion
de eco-doppler en todos los casos de reintervencion y arte-
riografia o angio-TAC cuando aparezcan datos de migracion
intrapelviana de los componentes cotiloideos*.

El tratamiento realizado mas frecuentemente en estas
lesiones se basa en la derivacién, aunque en algunas series,
como lade Leiva et al, el porcentaje entre éstay larepara-

cién local es similar, siendo las opciones terapéuticas las
que obtienen mejores resultados de permeabilidad a largo
plazo®. La terapia endovascular, ampliamente aceptada
para el tratamiento de las lesiones oclusivas cronicas del
sector aortoiliaco y habitualmente usada en el caso de le-
siones arteriales producidas por traumatismos abiertos en
pacientes con alta morbilidad, es una posibilidad cada vez
mas utilizada en lesiones contusas iliacas, obteniendo 6pti-
mos resultados en las series publicadas™®. En nuestro caso,
debido al aceptable grado de morbilidad que presentaba la
paciente, optamos por la cirugia, y por tratarse de una le-
sién grave y extensa nos vimos obligados a interponer un
injerto. Usamos un injerto sintético de dacron por disponi-
bilidad, pero podiamos haber utilizado un injerto de PTFEo
uninjerto aut6logo, aunque en este caso se hubiera aumen-
tado ligeramente el tiempo operatorio.

Es importante realizar un seguimiento en los pacientes
sometidos a artroplastia de cadera'®, mastodavia si se trata
de una reintervencion, pues el diagnostico precoz de una
lesién vascular mejora enormemente la morbimortalidad.
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