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Las lesiones arteriales ocurridas t ras una art roplast ia de ca-
dera son muy raras. En la actualidad, y debido al mayor nú-
mero de prót esi s de cadera demandadas y l a mayor 
supervivencia de los pacientes,  la incidencia está aumen-
tando. El riesgo de lesión vascular en estas intervenciones 
viene determinado por la proximidad de las est ructuras, el 
uso de inst rumentos agresivos y las t racciones.  Los vasos 
lesionados con más frecuencia son las arterias ilíaca externa 
y femoral común.

Describimos el caso de una muj er de edad avanzada, con 
antecedentes de coxart rosis y cirugía de prótesis t otal de 
cadera derecha, que t ras reintervención de ésta y sust itu-
ción de ant iguo cot i lo,  present ó signos de isquemia del 
miembro inferior homolateral. Ante la sospecha de lesión de 
vasos próximos a la zona intervenida, se decidió la realiza-
ción urgente de eco-doppler, que most ró fl uj o de alta resis-
t encia a nivel  dist al  de art eria i l íaca ext erna derecha y 
ausencia del mismo a nivel de arterias femoral común y su-
perfi cial,  las cuales presentaban material ecogénico en su 
interior.  Seguidamente se real izó arteriograf ía de aorta y 
miembros inferiores,  que obj et ivó obst rucción de art eria 
ilíaca externa distal y femoral común, con revascularización 
a unos cent ímet ros de la bifurcación de ambas arterias fe-
morales (fi g. 1).  Una vez confi rmada la sospecha inicial,  se 
intervino a la paciente mediante laparotomía lateral dere-
cha y abordaj e ret roperitoneal, alcanzando la arteria ilíaca 
ext erna,  la cual present aba una zona de cont usión en su 

tercio más distal que no pudo repararse por presentar im-
portante afectación int imal. Se disecó hasta la confl uencia 
con la arteria femoral común, sin sobrepasar el l igamento 
inguinal ,  y t ras resecar el  segment o afect ado y real izar 
t rombectomía de territorio femoral, se interpuso inj erto de 
dacron de 7 mm. En el postoperatorio inmediato se compro-
bó la recuperación del pulso y de la temperatura distal. A las 
24 horas se inició t ratamiento ant iagregante, que se mantu-
vo t ras el alta. Al mes del procedimiento, una angio-tomo-
graf ía axial  comput ar izada (TAC) de cont rol  obj et ivó 
permeabilidad de inj erto y t rípode femoral.

Las lesiones arteriales ocurridas t ras una art roplast ia de 
cadera t ienen una baj a incidencia. Los procedimientos orto-
pédicos elect ivos son la tercera causa más frecuente de le-
sión iat rogénica, después de las secundarias a cateterismos 
y las de origen t raumát ico 1,2;  además, se relacionan con una 
mayor mort al idad (7 %) y un mayor riesgo de amputación 
(15 %) 3.  En muchas ocasiones pueden quedar como secuela 
síntomas de claudicación intermitente. Estas lesiones t ien-
den a ser cada vez más frecuentes ya que aumenta la espe-
ranza de vida, lo que hace aumentar la degeneración ósea y 
a su vez el deterioro vascular. Los mecanismos lesivos se ba-
san en: acción directa de la broca, que puede producir un 
punto sangrante o bien un punto de contusión con t rombo-
sis; acción química del cemento, por reacción exotérmica y 
liberación de calor con daño int imal secundario; las t raccio-
nes pueden provocar lesión directa por los separadores o 
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indirecta por mecanismos de cizallamiento y f ractura int i-
mal;  puede producirse lesión directa por perforación de la 
cavidad cot iloidea con el fresado 4,5.

Según la literatura, la localización más frecuente de estas 
lesiones es la arteria ilíaca externa y femoral común 2,5,  sien-
do mayor aún el  riesgo en reint ervenciones debido a los 
cambios anatómicos producidos por la cirugía previa, la ma-
yor fuerza de t racción o el mayor desplazamiento int rapel-
viano de componentes cot iloideos. Además, infl uye la vía de 
abordaj e en el recambio de cadera, siendo el abordaj e an-
terolateral el que más riesgos t iene por su proximidad con 
est ructuras vasculares.

Es importante la valoración arterial previa a la interven-
ción t raumatológica, ya que en caso de lesión se dispone de 
información para real izar un t ratamiento precoz.  Esta se 
basa fundamentalmente en una buena historia clínica y en 
un examen vascular. Algunos autores incluyen la realización 
de eco-doppler en todos los casos de reintervención y arte-
riografía o angio-TAC cuando aparezcan datos de migración 
int rapelviana de los componentes cot iloideos 4.

El  t rat amient o real izado más f recuent ement e en est as 
lesiones se basa en la derivación, aunque en algunas series, 
como la de Leiva et  al,  el porcentaj e ent re ésta y la repara-

ción local es similar,  siendo las opciones t erapéut icas las 
que obt ienen mej ores resultados de permeabilidad a largo 
plazo 6.  La t erapia endovascular,  ampl iament e acept ada 
para el t ratamiento de las lesiones oclusivas crónicas del 
sector aortoilíaco y habitualmente usada en el caso de le-
siones arteriales producidas por t raumat ismos abiertos en 
pacientes con alta morbil idad, es una posibil idad cada vez 
más ut il izada en lesiones contusas ilíacas, obteniendo ópt i-
mos resultados en las series publicadas 7-9.  En nuest ro caso, 
debido al aceptable grado de morbilidad que presentaba la 
paciente, optamos por la cirugía, y por t ratarse de una le-
sión grave y extensa nos vimos obl igados a int erponer un 
inj erto. Usamos un inj erto sintét ico de dacron por disponi-
bilidad, pero podíamos haber ut il izado un inj erto de PTFE o 
un inj erto autólogo, aunque en este caso se hubiera aumen-
tado ligeramente el t iempo operatorio.

Es importante real izar un seguimiento en los pacientes 
somet idos a art roplast ia de cadera 10,  más todavía si se t rata 
de una reintervención,  pues el diagnóst ico precoz de una 
lesión vascular mej ora enormemente la morbimortalidad.
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Figura 1.  Obst rucción a nivel de la arteria ilíaca externa dis-
tal y la femoral común, con revascularización t ras bifurcación 
de ésta.
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