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NOTA CLINICA

Rotura completa de arteria poplitea de un mes de evolucion,
tras meniscectomia parcial artroscépica
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PALABRAS CLAVE Resumen Comunicamos una seccion completa de arteria poplitea en relacion a una menis-
Artroscopia de cectomia parcial artroscopica realizada un mes antes. El paciente presentaba dolor distal
rodilla; progresivo e incapacitante. Se encontr6 rotura contenida de arteria poplitea y situacion de
Complicacion; isquemia subaguda al conservar flujo distal a través de dos ramas geniculadas. La lesion fue
Arteria poplitea reparada mediante cirugia vascular abierta.

La artroscopia es una técnica minimamente invasiva, con bajas tasas de morbilidad. El
paquete neurovascular popliteo esta proximo a la capsula articular posterior y es potencial-
mente vulnerable.

Las lesiones vasculares tras artroscopia de rodilla son infrecuentes. No se ha encontrado en la
literatura ninglin caso de rotura completa de arteria poplitea de presentacion subaguda como
el que se presenta.

Para evitar consecuencias catastroficas, es esencial tener presente la posibilidad de una lesion
vascular tras artroscopia de rodilla, incluso en casos con varias semanas desde la intervencion.
© 2011 SECOT. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
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Popliteal artery Abstract A patient suffered a complete popliteal artery injury one month after a partial

arthroscopic meniscectomy. The patient complained of progressive and severe distal pain. A
complete lesion of the popliteal artery was found. Distal vascular flow was barely supported by
two geniculate arteries. Vascular repair was performed using open vascular surgery.

Although the popliteal neurovascular bundle is close to the posterior capsule of the knee and
is obviously potentially vulnerable, injuries in arthroscopy of the knee are very rare.

To avoid catastrophic consequences, the possibility of vascular injuries following arthroscopy
of the knee, even several weeks after the surgery must not be ruled out.
© 2011 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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Introduccion

La meniscectomia artroscépica es uno de los procedimientos
mas usuales entre las intervenciones de cirugia ortopédica.
Las lesiones iatrogénicas tras procedimientos artroscopicos
son infrecuentes en la literatura, del 0,6 al 6%'.

Aquellas en las que se lesiona la arteria poplitea son en
su mayoria lesiones con clinica aguda. Generalmente en los
pseudoaneurismas postraumaticos la rotura no es completa
como en este caso. No hemos encontrado ninglin caso de
seccion completa de arteria poplitea tras artroscopia que
provoque clinica subaguda de un mes de evolucion.

Caso clinico

Se presenta el caso de un vardn de 39 afos, que acude
al servicio de Urgencias por dolor en miembro inferior
izquierdo de un mes de evolucion, tras una meniscecto-
mia parcial externa artroscépica realizada mediante cirugia
ambulatoria en otro centro. El paciente referia mal control
analgésico progresivo refractario al tratamiento analgésico
pautado por su cirujano en la revision postquirirgica. Pre-
sentaba dolor distal continuo en miembro inferior izquierdo
de tipo isquémico. En la exploracion fisica el paciente pre-
sentaba cicatrices de dos portales anteriores estandares sin
apreciarse cicatrices quirrgicas posterolaterales. Se apre-
ciaba una masa en hueco popliteo de 5 x 8 cm en superficie,
paresia y pulsos distales no palpables.

En estudio eco-Doppler se observo ausencia de flujo
popliteo. La tomografia computarizada mostraba un pseu-
doaneurisma que ocupaba la region poplitea (fig. 1) y no se
identificaba el trayecto distal de la arteria poplitea.

Se realizo arteriografia que demostraba una obstruccion
poplitea en su segunda porcion con dilatacion arterial distal
a la obstruccion, compatible con pseudoaneurismay recana-
lizacion distal mediante ramas geniculares a tibial anterior
y posterior (fig. 2).

Figura 1 Tomografia computarizada de corte axial. Imagen
en fosa poplitea de aspecto compatible con pseudoaneurisma.
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Figura 2 Arteriografia. Pseudoaneurisma y recanalizacion
distal mediante ramas geniculares a tibial anterior y posterior.

Se procedio al abordaje por via posterior para diseccion
del paquete neurovascular. Se observé la seccion completa
de la arteria poplitea con hematoma englobado en un saco
fibroso. Se reseco el saco fibroso formado en torno a la
coleccion hematica contenida en el hueco popliteo y se rea-
liza revascularizacion mediante un injerto protésico de PTFE
(politetrafloruroetileno expandido).

En el postoperatorio inmediato ceso el dolor y se recupe-
raron pulsos distales.

Discusion

La incidencia de complicaciones neurovasculares publicadas
en la cirugia artroscépica de rodilla es del 0,6%%. En una
encuesta de la Asociacion Norte Americana de Artroscopia
(AANA)3 sobre 118.590 artroscopias, se recogieron 6 casos de
traumatismos penetrantes sobre la arteria poplitea. Cuatro
de esos pacientes requirieron amputacion. Esta tasa de com-
plicaciones parece estar subestimada entre otros motivos
por las implicaciones legales que tiene reconocer una com-
plicacion grave en un procedimiento percibido como inocuo
por el paciente y por la variabilidad de criterios usados para
definir las complicaciones quir(rgicas en las publicaciones®.

En la cirugia artroscépica de rodilla se han descrito
varias complicaciones vasculares por lesion de la arteria
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poplitea. Beck et al.’, describieron un caso de pseudoa-
neurisma de la arteria poplitea, en 1987 Jeffries et al.*
presentaron dos casos de traumatismo arterial agudo tras
meniscectomia externa que requirieron reparacion qui-
rurgica abierta. Posteriormente, Tawes et al.® publicaron
5 casos de lesiones de la arteria poplitea, tres de los mismos
con la formacion de pesudoaneurismas. Gonzalez Fajardo y
Carpintero Mediavilla’ presentaron en 1997 un caso de lesidon
traumatica de la arteria poplitea secundaria a meniscecto-
mia artroscopica.

No se han encontrado secciones completas de arte-
ria poplitea contenidas tras meniscectomia artroscdpica.
Ambas caracteristicas constituyen la principal diferencia del
caso que se expone.

Durante la arteriografia no se contemplé la reparacion
mediante cirugia endovascular. Se realizé cirugia abierta
para la interposicion de una protesis vascular; no se utilizo
vena safena por considerarse de calidad inadecuada.

Anatomicamente, en la porcion proximal del hueco popli-
teo, la arteria se encuentra ligeramente medial a la linea
media junto con la vena poplitea y medial al nervio tibial.
A nivel de la interlinea articular, la arteria se dirige lige-
ramente a lateral quedando en la proximidad del cuerno
posterior de menisco externo®. Debido a la localizacién ana-
tomica descrita, debe evitarse la rotacion externa forzada
de la rodilla durante la reseccion artroscopica del cuerno
posterior del menisco externo, ya que es en esta posicion
que la arteria poplitea y la rama geniculada inferomedial se
acercan a la capsula articular®. Esta cercania de las arterias
con la capsula podria tener mas relevancia y consecuen-
cias nocivas en casos de suturas meniscales, y no solo de
simples meniscectomias como el caso en cuestion.

La lesion de la arteria en el hueco popliteo no es
normalmente percibida durante la cirugia, por lo que
suele confundirse en principio con una trombosis venosa
profunda’®. El sintoma clave es la aparicidén de un dolor inu-
sual tras un procedimiento artroscopico'®.

Para evitar consecuencias catastroficas, es esencial tener
presente la posibilidad de una lesion vascular tras artrosco-
pia de rodilla, incluso en casos con varias semanas desde la
intervencion.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia IV.
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