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Lesion vascular, complicacién de la cirugia
artroscopica de rodilla. Reporte de dos casos y
revision de la bibliografia

Maria Elizabeth Enriquez-Vega,’ Juan Ernesto Cruz-Castillo,’ Ernesto Pacheco-Pittaluga,’
Hugo Solorio-Rosette,’ Lizbeth Linarte-Marquez,” Alessandra Iturburu-Enriquez’

Resumen

Antecedentes: la artroscopia de rodilla es uno de los procedimientos
mas seguros, con tasas de complicaciones que van de 0.56 a 8.2%.
Las complicaciones vasculares son aun mas raras (0.0032%) y
generalmente se relacionan con lesiones en la arteria poplitea.
Casos clinicos: reportamos los casos de dos pacientes con
complicaciones no sospechadas de lesiones vasculares post
artroscopia. Ambos casos tenian lesidon vascular posterior a
cirugia electiva de artroscopia de rodilla. El primer caso es el de un
paciente con pseudoaneurisma trombosado de la arteria poplitea
y seccion completa de la vena poplitea, desafortunadamente el
diagndstico se establecié 72 horas después de la artroscopia
de rodilla y requiri6 amputacion. El segundo caso tenia una
fistula arteriovenosa a nivel popliteo y se tratdé exitosamente con
desmantelamiento de la fistula y reparacion directa de la arteria
y la vena.

Conclusiones: aunque es extremadamente infrecuente, la lesion
vascular postartroscopia de rodilla debe tenerse en mente como
una posible complicacion postquirdrgica porque su bajo indice
de sospecha puede causar una desafortunada e inoportuna
demora en el diagnostico y tratamiento, con un riesgo potencial de
amputacion de la extremidad y muerte.

Abstract

Background: Arthroscopy of the knee is a surgical performed
World-wid considered extremely safe, rates of complication
ranging from 0.56 to 8.2%. Vascular complications are even more
rare (0.0032%), and generally related to the popliteal artery injury.
Clinical case: We are reporting the cases of two patients who
had unsuspected vascular complications after arthroscopy. Both
cases presented vascular injuries after elective knee arthroscopy.
First case was a patient with thrombosed pseudoaneurysm in the
popliteal artery and total section of the popliteal vein, unfortunately
the diagnosis was done 72 hrs after knee arthroscopy and finally
required amputation, the 2™ case presented popliteal arteriovenous
fistula, the diagnosis was done 3 weeks after knee arthroscopy,
the patient was successfully treated by resection of the fistula and
direct repair of the artery and vein.

Conclusions: Although extremely infrequent, the vascular injury
after knee arthroscopy should be remembered as a surgical
complication, a low index of suspicion may have caused an
unfortunate and untimely delay in diagnosis and treatment with
potential risk of leg amputation and death.
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El traumatismo vascular que puede afectar a las arterias
y/o venas, tiene varias causas, entre ellas las de tipo iatro-
génico, con incidencia de 0.56 a 8.2%.! Este porcentaje ha
ido en incremento debido al uso cada vez mas frecuente de
abordajes percutaneos para los distintos procedimientos de
minima invasién, como: accesos vasculares, accesos para
laparoscopia, artroscopia y endoscopia. Las complicaciones
vasculares de estos procedimientos son raras e incluyen:
trombosis, secciones vasculares, hemorragias, laceraciones,
fistula arteriovenosa y pseudoaneurisma.>
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Lesién vascular en cirugia artroscopica de rodilla

Las lesiones vasculares provocadas por la cirugia orto-
pédica se atribuyen a factores como: traumatismo directo
durante la instrumentacion, traccion, fractura de la placa
de ateroma por la isquemia. Estas lesiones son mas comu-
nes en pacientes con antecedente de enfermedad arterial
periférica, cirugia ortopédica o cirugia vascular. La artros-
copia de rodilla es un procedimiento quirtrgico seguro
con un porcentaje relativamente bajo de complicaciones.’
Se comunican dos casos de lesion vascular secundaria a
artroscopia por cirugia de meniscos y una revision de la
bibliografia médica.

Casos clinicos

Nuestro servicio (Angiologia y Cirugia Vascular) recibid a
dos pacientes con antecedentes de cirugia electiva de artros-
copia de rodilla.

Caso clinico 1

Paciente masculino de 39 anos de edad, con anteceden-
te de lesion deportiva en noviembre 2008 diagnosticada
como lesion del ligamento cruzado anterior y menisco-
patia. En enero de 2009 le practicaron una cirugia de
minima invasion: artroscopia de rodilla izquierda con si-
novectomia, condroplastia, pliquectomia y remodelacion
del cuerno posterior del menisco lateral con tiempo de
isquemia 90 minutos a 270 mmHg. La evolucion postqui-
rurgica con edema en la pierna, parestesias y dolor, ade-
mas de sangrado escaso por drenaje, luego de 24 horas el
dolor y el edema se incrementaron y por ello se realizaron
dermofaciotomias sin disminucion de los sintomas, se
agregaron datos de palidez e hipotermia distal y signos de
dafio neurologico periférico (caida del antepie), y empas-
tamiento de grupos musculares a nivel de la pantorrilla;
72 horas después del procedimiento quirirgico se envio
para valoracion por los médicos del servicio de Angiolo-
gia. Durante su exploracion fisica el paciente se encontrd
con el miembro pélvico derecho con integridad arterial y
venosa, miembro pélvico izquierdo con ausencia de pul-
sos popliteo, pedio y tibial posterior. Con lo anterior se
diagnostica insuficiencia arterial aguda; sin embargo, el
tiempo de evolucidn rebasa el punto critico de isquemia
establecido para no tener complicaciones secundarias a
la revascularizacion postquirargica. A pesar de esto se le
realiz6 una exploracion poplitea por via posterior y re-
vascularizacion. Los hallazgos al momento de la cirugia
fueron: pseudoaneurisma trombosado de la arteria popli-
tea, seccion total de la vena poplitea con retraccion de los
cabos y trombosis. Previa trombectomia arterial y venosa

y reseccion del pseudoaneurisma, se interpuso un injerto
de safena invertida en arterial, y de safena no invertida
en la vena con lo que se recuperaron los pulsos distales.
Como era de esperarse por el tiempo de evolucion, tuvo
sindrome de reperfusion con elevacion de enzimas crea-
tinina fosfocinasa 12,846 U, mioglobinuria secundaria a
rabdomidlisis. Se iniciaron medidas para proteccion renal
(forzar diuresis, alcalinizar la orina y uso de barredores de
radicales libres) con lo que se logré mantener la funcién
renal en limites normales. No volvid a tener elevacion de
azoados; sin embargo, a pesar de los pulsos pedio y tibial
posteriores la extremidad no se recuperd por la gran can-
tidad de tejido muscular lisado secundario al tiempo de
isquemia. Finalmente fue necesario someterle a una am-
putacion supracondilea. Como secuela tuvo neuropatia
periférica con hiperestesia del mufién tratada con neuro-
moduladores durante tres meses. En la actualidad esta en
rehabilitacion con uso de protesis.

Caso clinico 2

Paciente femenina de 65 afos de edad, hipertensa contro-
lada, con diagnostico de lateralizacion patelar bilateral y
condromalacia patelar grado 2 que motivod la artroscopia
de rodilla. Se le realiz6 liberacion e imbricacidn alar pa-
telar bilateral. El postoperatorio inmediato lo curs6 con
dolor del miembro pélvico izquierdo de tipo opresivo
continuo y progresivo que se incrementaba con la movi-
lizacidn. Al cuadro previo se agregd: edema, parestesias
y el dolor se increment6 a tal grado que impidié la deam-
bulaciéon. Se envid al servicio de Angiologia tres sema-
nas después de la cirugia con la sospecha clinica de trom-
bosis venosa profunda de la pierna izquierda. Al ingreso,
en la extremidad inferior izquierda tenia pulso femoral
normal, con soplo a este nivel. En la region poplitea a
la palpacion frémito intenso y soplo a la auscultacion,
hipotermia distal con llenado capilar prolongado, dolor
a la palpacion superficial y profunda, con aumento de
perimetria de 2 cm en el muslo y 4 en la pantorrilla, en
comparacion con la pierna derecha, con tension de masas
musculares en la pantorrilla. El doppler duplex, la tomo-
grafia contrastada y la arteriografia (Figuras 1, 2, 3) evi-
denciaron una fistula arteriovenosa a nivel popliteo con
dilatacion importante de la vena poplitea, que formaba
un saco aneurismatico venoso que desplaza a la arteria
poplitea en sentido lateral.

La cirugia fue electiva y consistio en cierre primario de la
fistula arteriovenosa a nivel de la vena poplitea y reseccion
arterial de un segmento de vena poplitea de aproximada-
mente 0.3 cm con anastomosis término terminal, compre-
sion elastica y anticoagulacion oral (Figura 4).
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Figura 1. Tomografia contrastada, fistula arteriovenosa en la arteria
y vena poplitea.

Figura 2. Tomografia, fistula arteriovenosa con saco venoso dilatado
en la cara posterior de la pantorrilla izquierda.

Discusion

La artroscopia de la rodilla es un procedimiento quirurgico
muy seguro. La menisectomia artroscopica de la rodilla es
el procedimiento ortopédico mas comunmente realizado.*
De acuerdo con el Comité de Complicaciones de la Asocia-
cion de Artroscopia de Norte América, los limites de com-
plicacion reportados van de 0.56 a 8.2%, de 375,069 artros-
copias de rodilla se reportaron s6lo 12 (0.0032%) lesiones
vasculares, de las que cuatro requirieron amputacion.**
Son escasas las complicaciones asociadas con la artros-
copia y la mayor parte se localizaban en la arteria poplitea;
entre ellas: hemartrosis, equimosis, hematomas, infeccion

Figura 3. Angiografia, fistula arteriovenosa poplitea, arteria poplitea
desplazada en forma lateral por un saco aneurismatico venoso.

Figura 4. Fistula arteriovenosa, cierre primario en la vena poplitea,
anastomosis término terminal en la arteria poplitea.

superficial y enfermedad tromboembdlica venosa. En casos
aislados se han reportado complicaciones como: pseudoa-
neurisma, amputacion secundaria a perforacion de la ar-
teria poplitea® y la fistula arteriovenosa postmenisectomia
artroscopica.” Debido a que las complicaciones vasculares
postartroscopia son infrecuentes, los cirujanos no lo sospe-
chan y el diagnostico temprano no se realiza. Las compli-
caciones por diagndstico tardio incluyen: sangrado masivo,
dafio neuroldégico permanente, amputacion supracondilea
por isquemia irreversible y, en caso de fistula arterioveno-
sa cronica, insuficiencia cardiaca secundaria a sobrecarga
de cavidades derechas.® Para evitar estas consecuencias
tan graves es de vital importancia que el cirujano tenga en
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Lesién vascular en cirugia artroscopica de rodilla

consideracion la posibilidad de una complicacion vascular,
un amplio conocimiento de la circulacion de la rodilla in-
cluidas las variantes anatomicas vasculares, y conocimiento
basico en exploracion clinica vascular (Figura 5).

El pseudoaneurisma se origina posterior a la laceracion
de la pared de la arteria con la consecuente afectacion de la
pared y separacion de sus capas, lo que permite el paso o
fuga de sangre hacia ese espacio, se manifiesta como masa
pulsatil cercana a la incision o como aumento de volumen
(que simula un hematoma) de crecimiento progresivo,
cuando se afectan las arterias geniculares la hemartrosis
recurrente es un sintoma frecuente. La mayor parte de los
pseudoaneurismas popliteos se identifican entre el segundo
y quinto mes posterior a la artroscopia. Aunque la mayor
parte de los pseudoaneurismas se han reportado en la ar-
teria poplitea, hay reportes en la bibliografia en donde las
arterias afectadas son las geniculares, esto debido a que los
puertos que casi siempre se utilizan para el abordaje artros-
copico de la rodilla son el anteromedial y el anterolateral
(Figura 5).

Cuando la arteria afectada es una rama genicular, el diag-
noéstico puede retrasarse mas tiempo y puede asociarse con
déficit neuroldgico en el territorio del nervio peroneo. Con
el pesudoaneurisma puede coexistir una trombosis venosa
profunda cuando el nervio peroneo comprime a la vena y
genera estasis e hipertension venosa. Las opciones de tra-

.-

Figura 5. Relacién de los falsos aneurismas con los sitios de entrada
de los puertos durante una artroscopia de rodilla.

(X) 1= aneurisma de la arteria genicular lateral inferior. 2= aneurisma
de la rama safena de la arteria genicular descendente. DGA= arteria
genicular descendente. SBDGA= rama safena de la arteria genicular
descendente. LSGA= arteria genicular lateral superior. LIGA= arteria
genicular lateral inferior. MSGA= arteria genicular medial superior.
MIGA= arteria genicular medial inferior.'?

tamiento incluyen: embolizacion con coils, stent endovas-
cular o reseccion del pseudoaneurisma con interposicion de
injerto, esto depende de la infraestructura y de la preferen-
cia del cirujano.*!

En el caso de fistula arteriovenosa se crea un corto cir-
cuito, el flujo que se genera dentro de esta comunicacion
evita las resistencias, altas de la parte distal de la arteria
desviandose el flujo sanguineo arterial hacia el sistema ve-
noso, considerado un sistema de menor resistencia, lo que
trae como consecuencia aumento de la presion venosa y
disminucion de la presion arterial distal. Cuando existen
comunicaciones largas la vena tiende a dilatarse y pueden
generarse alteraciones sistémicas que, dependiendo de la
magnitud del flujo, pueden provocar insuficiencia cardia-
ca. De acuerdo con esto, los pacientes pueden tener dife-
rentes sintomas y signos clasicos de insuficiencia arterial
manifestada por dolor, hipotermia, palidez distal, déficit
sensorial y claudicacién intermitente; o signos y sintomas
de insuficiencia venosa manifestados por: edema, hiperten-
sién venosa, varices. En ambos casos puede auscultarse un
soplo y palparse un frémito o tumor pulsatil. El tratamiento
de eleccion es el desmantelamiento quirtrgico de la fistula
arteriovenosa, aunque se han reportado casos de fistulas a
nivel de arterias geniculares con resolucion espontanea.'!

El diagnostico clinico puede confirmarse, en primera ins-
tancia, con estudios de minima invasion, como el doppler
duplex que da informacién del tamaiio de la comunicacion
y de los flujos, aunque para planear el procedimiento qui-
rurgico se requieren estudios que aporten mayor detalle
anatdmico, como: la arteriografia, tomografia, o angiorre-
sonancia magnética.'

La circulacién de la rodilla (Figura 5) estd compuesta
por dos sistemas arteriales: intrinseco y extrinseco que se
anastomosan. A las cinco arterias geniculares se suman al-
gunos ramos articulares y ramas musculares para formar el
sistema intrinseco, mientras que el sistema extrinseco esta
formado por la arterial genicular descendente, una rama re-
currente de la tibial anterior y una rama descendente de la
arteria femoral circunfleja lateral '3

En la bibliografia médica existen muchos casos que
reportan complicaciones vasculares después de cirugia
abierta, como la artroplastia de rodilla y la osteosintesis de
fracturas.'*!

El nimero de reportes de complicaciones de este tipo
después de procedimientos de minima invasion, como la ar-
troscopia y la reconstruccion de ligamentos, es mucho mas
bajo.!*

Debido a que las arterias geniculares son de pequefio
calibre es mas frecuente que la lesién generada sea la sec-
cion total de la arteria y no la lesion parcial; por lo tanto,
se asocia mas con hematomas y equimosis; sin embargo,
existen varios reportes en la bibliografia donde se descri-
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ben pseudoaneurismas en las arterias geniculares después
de artroscopias: 4 casos de pseudoaneurismas de la arteria
genicular medial inferior,'”2° dos casos de pseudoaneurisma
de la arteria genicular medial superior,’?! y cinco casos en
la arteria genicular lateral inferior.!222

Dos casos en la arteria genicular lateral superior,'
un caso en la arteria tibial recurrente,? un caso en la arteria
tibial,?® un caso en la arteria sural,?” un caso en la genicular
descendente,'? nueve lesiones penetrantes de la arteria po-
plitea postartroscopia,’® seis lesiones penetrantes de la arte-
ria poplitea post artroscopia de 118,540 artroscopias.?

Conclusion

Aunque la lesion vascular durante una artroscopia es una
complicacion extremadamente infrecuente (0.0032%)* debe
considerarse un riesgo potencial con consecuencias que pue-
den llegar a ser fatales para la viabilidad de la extremidad y
para la vida de los pacientes cuando se asocia con sangrado,
en cuyo caso el tratamiento urgente es imperativo.

Cuando el caso es una complicacién con manifestacio-
nes tardias, el tratamiento quirurgico depende del tipo de
lesion, las preferencias del cirujano y la disponibilidad de
los diferentes dispositivos requeridos en cada técnica. En
el caso de las fistulas arteriovenosas el cierre primario de
la comunicacion y en el caso del pseudoaneurisma la eli-
minacion del vaso dilatado son la meta a alcanzar en vias
de solucionar la lesion generada por la instrumentacion
durante la artroscopia. Para que el diagnostico sea oportu-
no el cirujano debe tener en mente que esta complicacion
existe y debe estar preparado para identificar el cuadro
clinico.
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