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Tromboembolismo pulmonar tras realizacion
de artroscopia de rodilla. Reporte de caso
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RESUMEN. La cirugia artroscopica de rodilla
resalta como uno de los procedimientos quir Ur gi-
cos mas comunes en ortopedia y traumatologia. La
incidencia de estetipo de procedimientosllegaa 3.5
millones de intervenciones mundiales por afio. La
trombopr ofilaxis se realiza fundamentalmente con
heparinas de bajo peso molecular; sin embargo, la
dosificacion, indicacion y duracién de la misma son
un tema de debate actual. La intencién es prevenir
tanto la trombosis venosa profunda como el trom-
boembolismo pulmonar. El objetivo es mostrar un
caso clinico que reporta la ocurrencia de trombo-
sisvenosa profunday tromboembolismo pulmonar
posterior alaintervencion artroscopica derodilla
y caracterizar detalladamente al paciente.

Palabras clave: artroscopia, rodilla, tromboem-
bolia, embolia pulmonar, artroscopia.

Introduccién

La cirugia artroscopica de rodilla resulta ser uno de los
procedimientos mas realizados en €l ambito de ortopediay
traumatologia. Anualmente se realizan mas de 3.5 millones
de procedimientos artroscopicos.?

Dentro de las complicaciones de este tipo de terapia to-
man importancia las [lamadas tromboembodlicas, que pue-
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ABSTRACT. Knee arthroscopic surgery stands
out as one of the most common surgical procedures
in orthopedics and traumatology. Theincidence of
this type of procedures reaches 3.5 million proce-
dures per year worldwide. Thromboprophylaxis
is done basically with low molecular weight hepa-
rins; however, the dosing, indication and duration
of therapy are currently debated. The objectiveis
to prevent both deep venous thrombosis and pul-
monary thromboembolism. The purposeisto de-
scribe a clinical case reporting the occurrence of
DVP and pulmonary thromboembolism after ar-
throscopic knee surgery and characterize patients
in detail.

Key words: arthrosplasty, knee, thromboembo-
lism, pulmonary embolism, arthroscopy.

den tener un curso fatal dependiendo de su intensidad. Asi
nacen |os conceptos de tromboembolismo pulmonar y trom-
bosis venosa profunda como patologias a tomar en cuenta
tras larealizacion de los mismos.

Debido alo anterior se ha generado una serie de inter-
venciones que intentan disminuir el riesgo de la presencia
de estas vicisitudes. Un punto importante en este acapite son
los farmacos que intervienen en la cascada coagulativa que
[leva alatrombosis. Sin embargo, su dosificacion exacta,
duracion e indicaciones son un tema de debate actual .2

El objetivo de este trabajo es mostrar y caracterizar €l
caso de un paciente que presenté ambas complicaciones
tromboticas descritas anteriormente, realizando, a mismo
tiempo, unarevision de laliteraturainvolucrada.

Presentacion del caso

Paciente de género femenino, de 71 afios de edad; peso
de 50 kilogramos, indice de masa corporal de 31; con an-
tecedentes de hipertensién arterial sistémica en tratamiento
con inhibidores de la ECA (enalapril, 10 mg cada 12 horas)
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y espondilolistesis L2-L.3 de tratamiento quirdrgico alos 67
anos (artrodesis posterior instrumentada L 2-L 3).

Cuadro clinico de gonalgia bilateral mayor aizquierda,
de 8 afios de evolucion, con diagndstico de gonartrosis bi-
lateral, la cual se manegj6 inicialmente con tratamiento mé-
dico. Este ultimo consistio en antiinflamatorios no esteroi-
dales (ketoprofeno, 100 mg cada 12 horas, o ibuprofeno,
400mg cada 12 horas) y tratamiento kinésico intensivo por
al menos 3 afios; sin buena respuesta. Laimagen de larodi-
[la derecha afectada se puede ver en lafigura 1.

Posteriormente evoluciona con signos mecanicos de
rotura meniscal, presentando bloqueos articulares y de-
notando, en el examen fisico, signos meniscal es positivos
mediales. Ademés presenta osteoartritis de rodilla grado |
de Ahlbéack.

Se decide el tratamiento quirdrgico artroscopico. Los
hallazgos artroscépicos fueron: rotura compleja en hoja de
libro desde el cuerno anterior al posterior del menisco me-
dial, ademés de signos de condropatia patelar lateral. Por lo
anterior, se realiza retinaculotomia lateral y meniscectomia
parcial medial de rodilla. Se deja drenaje y se cubre con
vendaj e tipo Jones.

Posteriormente, se maneja con hielo local; ketoprofeno,
100 mg cada 8 horas; paracetamol, 500 mg cada 8 horas
y terapia anticoagulante profilactica (2,500 unidades de
dalteparina via subcuténea por dia). Durante el primer dia
postoperatorio, refiere dolor en cara posterior de piernaiz-
quierda, sin empastamiento, signo de Hommans positivo
y edema blando de extremidad inferior izquierda. No hay
signos de complicacion de herida operatoria; €l drenaje pre-
sentaba liquido hemético a razén de 150 cmé el primer dia.
Sospechando trombosis venosa profunda se realiza ecogra-
fia Doppler de extremidad inferior afectada, encontrandose
trombosis de venas tibiales posteriores. Se aumenta dosis de
dalteparinaa 7,500 unidades via subcutanea al dia

Al segundo dia, a pesar de estar asintomatica respirato-
ria, es evaluada con Angio-TAC pulmonar para descartar
presencia de tromboembolismo pulmonar (TEP). Se en-
cuentra TEP segmentario de |6bulo superior derecho. Se
inicia traslape con anticoagulantes orales, alcanzando INR
objetivo (2-3) a séptimo dia postoperatorio.

Se da de alta con anticoagulantes orales (warfarina, para
mantener INR entre 2'y 3) por 1 afio.

La paciente presenta evolucion favorable sin nueva sin-
tomatol ogia durante su manejo ambulatorio. El seguimiento
serealiz6 durante 1 afio.

Discusion

La cirugia ortopédica de rodilla ha avanzado en la dismi-
nucion de las morbilidades postoperatorias gracias a avan-
ce tecnol 6gico asociado durante los Ultimos afios. Asi, laar-
troscopiahavenido amejorar estos resultados; sin embargo,
no esta exenta de riesgos ni complicaciones. La trombosis
venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar
(TEP) son complicaciones temidas y reportadas en un gran
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numero de estudios,*>®7 reportandose su recurrenciaentre el
3.5y 18% en agunas series.’

Debido alo anterior, se han buscado |os factores predic-
tores de estas complicaciones para, asi, poder prevenirlas.
Dentro de éstos se reportan: edad mayor a 65 afios, obe-
sidad, tabaquismo, terapia de reemplazo hormonal, insufi-
cienciavenosay trombosis venosa profunda previa.’”

Nuestra paciente presentaba | os dos primeros factores de
esta serie, mostrando una consistencia entre estos factores
de riesgo en la aparicion de tales complicaciones.

Para prevenir estas complicaciones contamos con dife-
rentes medidas que han demostrado disminuir la recurrencia
de éstas, en valores que van del 50 al 80%.8 Dentro de los
principales contamos con la tromboprofilaxis y las medias
antiembodlicas, que han demostrado disminuir la ocurrencia
de las mismas.®1* E| uso de tromboprofilaxis ha demostra-
do disminuir la ocurrencia de estas complicaciones e inclu-
so las aminora en pacientes con factores de riesgo para que
ocurran.’?1* Sin embargo, a pesar de su uso, no se asegura el
hecho de evitarlas completamente. Nuestra paciente, a pesar
de haber seguido estas medidas, presentd las complicaciones.

Es importante destacar que la TVP es una complica-
cion que puede ser subestimada debido a que en algunos
casos solo se busca en presencia de clinica sugerente.
Existen, sin embargo, estudios prospectivos que la buscan

Figura 1. Radiografia anteroposterior de rodilla derecha, la cual muestra
osteoartritis grado | de Ahlbéck del compartimento lateral.
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intencionalmente, con imagenologia, en todos los pacientes
incluidos en los mismos estudios. En este caso, laincidencia
sereportaen 17.8%.141516 En este caso seintentd, frenteala
sospecha clinica, €l examen gold standard para descartarla,
utilizando tanto ecografia Doppler como angio-TAC, lo que
permitio detectarlas oportunamente.

Un punto a destacar es que estas complicaciones trom-
boembdlicas no son exclusivas de la artroscopia, sino tam-
bién de procedimientos quirdrgicos abi ertos donde se repor-
tan este tipo de problemas.®

Dentro de la profilaxis existen estudios |os cuales mues-
tran que heparinas de bajo peso molecular muestran meno-
res incidencias de complicaciones tromboembdlicas que €l
uso de medias antiembdlicas, asi se demuestra en un estudio
prospectivo que compard el uso de una semana de heparina
de bajo peso molecular contra las medias antiembdlicas en
cirugias artroscopicas de rodilla, mostrando una disminu-
cion de laincidencia de trombosis venosa profunda proxi-
mal asintomatica, TV P sintomaticay mortalidad.>®

Otro tema importante a tratar es la duracion de la profi-
laxis, debido a que la manutencion alargo plazo de esta te-
rapia puede acarrear efectos secundarios, como el sangrado
principalmente. Un estudio randomizado y controlado com-
pard laincidencia de trombosis venosa profunda y trom-
boembolismo pulmonar, comparando el uso de enoxaparina
por 20 dias postartroscopia versus 3 a 8 dias intrahospitala-
riamente. Se demostré una disminucion de laincidencia de
TVP, sin aumentar el indice de sangrado.’°

El uso de heparinas de bajo peso molecular se ha di-
fundido como profilaxis en la cirugia ortopédica, siendo la
dosificacion e incluso €l inicio un tema de debate. Asi se
demuestra en el Congreso Itialiano de Cirugia Ortopédica,
realizado en el 2006, donde se discuti6 no sblo la dosifica-
cion, sino el inicio anterior ala cirugia para prevenir estas
complicaciones.!

Para sistematizar la recurrencia de estas complicaciones
se han creado escalas que pueden predecirlas. Asi, Agendlli
clasifico e grado de riesgo de tromboembolismo en pacientes
quirargicos, utilizando criterios como la edad, tipo de ciru-
giay patologia previa. Es importante hacer notar que tanto
la cirugia de cadera como de rodilla caen dentro de las de
alto riesgo, mostrando unaincidencia de TEP entre 0.2 y 5%
versus va ores menores a0.01% en el grupo de bajo riesgo.

Al comparar €l uso de tromboprofilaxis en cirugias ar-
troscopicas de rodilla con el hecho de no utilizarlas, se de-
muestra una menor incidencia de trombosis venosa profun-
da. Esto se ve en un metaandlisis que comparé ambos casos,
mostrando una disminucion de 9.9 a2.1% al usar trombo-
profilaxis.?

Debido a que muchas de las intervenciones artrosco-
picas de rodilla se realizan en pacientes jovenes sin pato-
logias precedentes, pocas veces se sospecha que existan
condiciones protromboaticas previas. Este hecho fue toma-
do en cuenta en un estudio donde se reporta la recurrencia
de TVPy TEP en pacientes atletas jOvenes, en los cuales
se reportd la presencia del anticoagulante lUpico. En este
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estudio se recomienda realizar un screening de patologias
protrombdticas previo ala cirugia, para asi poder mejorar
el manejo de estos pacientes y disminuir la incidencia de
las complicaciones descritas.?! En nuestro caso, sin embar-
go, el paciente tenia 71 afios de edad, que dista de la con-
dicion antes mencionaday resulta ser un factor deriesgo a
tomar en cuenta.

También se han estudiado factores intraoperatorios que
puedan estar asociados a la ocurrencia de estas patologias.
Esasi como se haestudiado si laisguemia utilizada en pabe-
[16n seria un factor predictor. Un estudio intenté demostrar
esta condicion utilizando un ecocardiograma transesofagico
mientras se realizada la artroscopia de rodilla, buscando la
presencia de émbolos cardiacos que sugirieran el origen de
futuras complicaciones. En 72% de |os pacientes se repor-
t0 la presencia de émbolos; sin embargo en ninguno de los
pacientes se presentaron complicaciones postoperatorias.?
Este hecho pone de manifiesto la duda de la relacién pato-
génicade lacirugiaartroscopicay las complicaciones trom-
boembdlicas estudiadas.?

Al comparar ambas complicaciones, vemos que la trom-
bosis venosa profunda tiene mayor frecuencia que el trom-
boembolismo pulmonar, siendo incluso este Ultimo repor-
tado con escasamente. Al estudiar |os casos en los cuales
el TEP acontece, no se han encontrado factores claramente
patogénicos de su génesis, incluso los autores han sugerido
tenerla en mente como complicacion, més que mostrar fac-
tores de riesgo claramente establecidos. 4562

Como hemos citado anteriormente, la artroscopia de ro-
dillaintenta, por un lado, disminuir la existencia de com-
plicaciones al compararla con la artroplastia de la misma
articulacion. Un estudio que utilizé la ecocardiografia
transesofégica para verificar la presencia de émbolos du-
rante el acto quirdrgico demostrd que la artroscopia mues-
tra una menor incidencia de los mismos, sugiriendo una
menor probabilidad de complicaciones tromboembdlicas
alargo plazo.%

Otro hecho demostrado es el tiempo de isquemia in-
traoperatoria, el cual se ha asociado a un mayor riesgo de
embolizacion. Un estudio que midid con ecocardiografia
transesofégica las diferentes caracteristicas de los émbo-
los intraoperatorios demuestra que el tiempo de isquemia
se relaciona directamente con la cantidad de émbolos ge-
nerados.?” Esto sugiere que a mayor tiempo de isquemia,
mayor es la posibilidad de que acontezcan complicaciones
tromboembdlicas. En la cirugia artroscopicafue utilizadala
isquemia de la extremidad afectada con una presion de 300
mmHg y una duracion de 40 minutos.

En vistas de |o anterior, la artroscopia de rodilla es un
procedimiento no exento de riesgos; sin embargo, las com-
plicaciones tromboembodlicas, dentro de éstas el tromboem-
bolismo pulmonar, son las mas temidas.

A pesar del uso de medidas de prevencién de las mismas,
existen otros factores aln no aclarados que forman parte de
la patogenia'y que deben cumplir un rol en la génesis de
estos fendmenos.
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Es necesario mayor estudio para explicar y asi evitar la

aparicién de estos problemas.
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