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Resumen

Introduccion: Las complicaciones vasculares tras la ATR son infrecuentes, pero cuando aparecen
pueden comprometer la viabilidad del miembro. La incidencia de los pseudoaneurismas popliteos
después de una ATR varia entre el 0,03 y el 0,5%. Se presenta el caso de un pseudoaneurisma
popliteo postoperatorio.

Objetivos: Presentar el caso de un pseudoaneurisma popliteo como complicacion tras la artroplastia
total de rodilla (ATR) y revisar la literatura acerca de esta entidad.

Caso clinico: Mujer de 76 afos, hipertensa, diagnosticada de gonartrosis derecha por lo que se le
realizo ATR. Durante el postoperatorio, la paciente permanecid asintomatica hasta el séptimo dia,
cuando present6 edema del miembro inferior, asociado a una masa pulsatil en el hueco popliteo de
crecimiento progresivo, que producia dolor e impotencia funcional. Los pulsos distales
permanecieron palpables. Se solicito ECO-Doppler que objetivo una dilatacion fusiforme de la arteria
poplitea con flujo turbulento compatible con pseudoaneurisma. Se realiz6 angioTAC que evidencid
un pseudoaneurisma de 5,5 X 3,8 X 5,9 centimetros (didmetros transverso X anteroposterior X
craneocaudal). Se interconsult6 a Cirugia Vascular que indic6 intervencién quirurgica: se realizd
pseudoendoaneurismorrafia por via posterior, con apertura del saco, identificacion punto de
sangrado y control proximal y distal del mismo; se identifico el desgarro lateral en la seqgunda
porcion de la arteria poplitea y se repar6 mediante una sutura lateral continua con monofilamento,
comprobandose los pulsos distales. En el postoperatorio la paciente evolucioné favorablemente con
pulsos distales conservados y mejoria de la sintomatologia.

Discusion: La incidencia del pseudoaneurisma popliteo oscila entre el 0,03 y el 0,5% del total de
complicaciones arteriales tras la ATR. La clinica suele aparecer en los primeros 15 dias
postoperatorios. Tipicamente se identifica una masa pulsatil, asociada a dolor, hematoma y/o edema,
pudiendo asociar pérdida de sensibilidad por afectacién del nervio peroneo. La técnica diagndstica
de eleccion es el angioTAC, siendo igualmente necesario para la planificacion terapéutica. En su
etiologia, se han implicado las maniobras intraoperatorias, el uso de instrumentos ortopédicos, y la
propia técnica quirurgica. En nuestro caso, se desconoce el mecanismo exacto de lesion de la arteria
poplitea, aunque se sospecha que se produjo durante la realizacion del corte tibial. En el tratamiento
de los pseudoaneurismas popliteos, se han empleado distintas técnicas. La cirugia abierta mediante
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bypass con vena presenta excelentes resultados, aunque se ve dificultada por la presencia de fibrosis
y desestructuracion anatémica debidas a la cirugia previa. El tratamiento endovascular con stents ha
reportado buenos resultados, pero la gran amplitud de movimientos de la articulacion de la rodilla
puede conllevar la migracién o rotura del stent. Otras alternativas terapéuticas son la compresion o
la inyeccion de trombina ecoguiadas. En caso de pseudoaneurismas de gran tamano, se prefiere el
uso de cirugia abierta sobre el tratamiento endovascular. Los pseudoaneurismas popliteos son una
complicacion infrecuente tras la ATR. Clinicamente pueden asemejarse a la TVP y diagnosticarse por
ECO-doppler, aunque la técnica diagnostica de eleccion es el angioTAC, necesaria también para la
planificacién quirurgica. El tratamiento puede ser quirirgico, endovascular o mediante otros
procedimientos como la compresion o la trombosis ecoguiada.
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