NOTA CLINICA

Pseudoaneurisma de la arteria poplitea como complicacion
de la cirugia de protesis de rodilla: tratamiento endovascular

E. Blanco-Caiiibano, B. Garcia-Fresnillo, M. Guerra-Requena

PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA POPLITEA COMO COMPLICACION
DE LA CIRUGIA DE PROTESIS DE RODILLA: TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

Resumen. Introduccién. Las complicaciones vasculares como consecuencia de la cirugia de rodilla son poco frecuentes,
pero pueden derivar en una importante morbilidad. Caso clinico. Mujer de 71 aiios obesa e hipertensa, que acudio a Ur-
gencias quince dias después de una artroplastia total de rodilla derecha por persistencia de dolor, edema y hematoma
en pantorrilla derecha. En la exploracion presentaba edema duro en el miembro inferior derecho, con hematoma en el
hueco popliteo y la pantorrilla y pulso popliteo expansivo. Se realizo eco-Doppler arterial y venoso del miembro inferior
derecho en el que se observo pseudoaneurisma de arteria poplitea con trombosis de vena poplitea asociada. Se traté con
cardcter de urgencia mediante abordaje femoral ipsilateral, arteriografia y colocacion de stent recubierto. Control arte-
riogrdfico inmediato: exclusion del pseudoaneurisma con permeabilidad del stent recubierto. Se anticoagulo a la pa-
ciente durante tres meses como tratamiento de la trombosis venosa poplitea asociada. Posteriormente se suspendio la an-
ticoagulacion oral y se continué con tratamiento antiagregante. Seguimiento mediante eco-Doppler, con permeabilidad
primaria del stent recubierto a los 12 meses, siendo posible una amplitud de flexion de rodilla derecha de 120°. Conclu-
siones. La presencia de lesiones vasculares después de una cirugia de artroplastia de rodilla se debe tener siempre en
cuenta ante la persistencia de hematoma, dolor y edema en la fosa poplitea. El tratamiento mediante stents recubiertos
permite minimizar las complicaciones asociadas al tratamiento quirirgico, presentando una alternativa adecuada a cor-
to y medio plazo. [ANGIOLOGIA 2008; 60: 49-54]
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Introduccion sentamos el caso de un pseudoaneurisma de la arte-

ria poplitea después de una cirugia de protesis de ro-
Las complicaciones vasculares derivadas de la ciru-  dilla que se trat6 de forma exitosa mediante técnicas
gia de rodilla son poco comunes, pero peligrosas. endovasculares.
Algunos mecanismos capaces de generar lesion di-

recta de la arteria son la retraccion posterior y el )
Caso clinico

traumatismo generado por la sierra oscilante. Pre-
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bida e hipertension arterial, que acudié a Urgencias
por dolor y edema de pantorrilla derecha desde hacia
24 horas. Quince dias antes habia sido sometida a ci-
rugia de artroplastia total de rodilla derecha. Desde
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la cirugia habia notado edema de la pierna derecha.
En las dltimas 24 horas referia mayor edema, hema-
toma y dolor en la pierna derecha. La paciente reci-
bia tratamiento con heparina de bajo peso molecular
en dosis profildcticas de trombosis venosa profunda
(TVP) desde la cirugia.

En la exploracién del miembro inferior derecho
(MID) presentaba edema duro de pierna y muslo, do-
lor en la palpacién de masa gemelar, y hematoma en
hueco popliteo y tercio proximal de pantorrilla con
pulso popliteo expansivo. El pulso pedio y tibial pos-
terior estaban presentes.

Se realizé eco-Doppler (ED) arterial y venoso del
MID, en el que se observd una imagen quistica com-
pleja en el hueco popliteo de 4,5 x 5,5 cm, con flujo
arterial turbulento y curva de baja resistencia, com-
patible con pseudoaneurisma (Fig. 1). La pared pre-
sentaba trombo. Distalmente, la arteria poplitea mos-
traba flujo con curva trifdsica. La vena poplitea se
encontraba comprimida por el pseudoaneurisma,
con contenido ecogénico en su interior. Las venas fe-
morales superficial y comiin eran permeables sin
imagen de trombo en su interior. Se informé de pseu-
doaneurisma de arteria poplitea con trombosis de ve-
na poplitea asociada.

Con cardcter de urgencia se realiz6 intervencion.
Teniendo en cuenta la obesidad de la paciente, se
realizé abordaje de arteria femoral superficial y, a
través de ella, se introdujo por puncién un introduc-
tor de 7 F. La arteriografia mostré un aneurisma falso
procedente de la cara anterior de la arteria poplitea
en el sector de la linea interarticular, con permeabili-
dad de tercera porcion de poplitea y tres vasos dista-
les (Fig. 2a). Se implant6 un stent recubierto tipo
Viabhan ® de 6 mm de didmetro por 5 cm de longitud
cubriendo el cuello del pseudoaneurisma. La arterio-
grafia de control confirmé la exclusion del falso
aneurisma, con permeabilidad de la arteria poplitea
(Fig. 2b).

Se anticoagul6 a la paciente en el postoperatorio
inmediato por la trombosis venosa asociada. El ede-

Figura 1. Eco-Doppler en el que se observa una imagen quistica
compleja en el hueco popliteo de 4,5 x 5 cm, con flujo arterial turbu-
lento y curva de baja resistencia, compatible con pseudoaneurisma.

ma se resolvié rdpidamente en el postoperatorio. Fue
dada de alta a los tres dias sin complicaciones deriva-
das de la cirugia, con pulsos presentes en todos los
niveles del MID en la exploracién. El ED previo al
alta confirmd la exclusion del pseudoaneurisma.

Se mantuvo la anticoagulacién con Sintrom ® du-
rante tres meses. Tras la realizacion de ED venoso, en
el que se observaba permeabilidad de venas poplitea
y femoral, se suspendi6 la anticoagulacién con Sin-
tromy se antiagregd con clopidogrel. El seguimiento
del stent recubierto se ha realizado con ED e indice
tobillo/brazo, permaneciendo permeable a los 12 me-
ses. La amplitud en la flexion de la rodilla es de 120°.

Discusion

Las complicaciones vasculares secundarias a artro-
plastia de rodilla son poco comunes, con una inci-
dencia segtn las series del 0,17-0,03% [1,2]. El es-
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