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Pseudoaneurisma de la arteria geniculada
superior lateral secundaria a artroplastia

Pseudoanerysm of the superolateral
genicular artery after knee artnroplasty.

A case report

D. CECILIA LOPEZ, L. CANDEL GARCIA, J.A. OTEO MALDONADO, R. OLAGUIBEL ALVAREZ-VALDES, C. RESINES ERASUN
SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA II. HOSPITAL 12 DE OCTUBRE (MADRID).

Resumen. El pseudoaneurisma es una complicacion infrecuente
en la cirugia ortopédica de rodilla. Los pocos casos descritos
generalmente estan en relacién con cirugia artroscoépica.
Presentamos un caso de pseudoaneurisma de la arteria genicula-
da superolateral secundario a artroplastia de rodilla en un varén
de 69 afios. El diagndstico se realizd mediante arteriografia. Se
traté con éxito mediante hemostasia y reseccién quirdrgica.

Summary. Pseudoaneurysm is an uncommon complication in
knee orthopedic surgery. There are few cases reported and most
of them are secondary to arthroscopic techniques. We report a
case of pseudoaneurysm of the superolateral genicular artery
after knee arthroplasty in a 69-year-old man. The diagnosis was
made with arteriography, and treatment was a sucecessful
hemostasia and surgical resection.
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Introduccion. Las lesiones vasculares

siempre son una complicacién potencial

de la cirugia ortopédica. Los pseudoaneu-
rismas o fdsos aneurismas en la rodilla
estdn descritos con poca frecuencial. La
mayor parte de estos casos son secundarios
a procedimientos artroscopicos (1-4) y adn
son més infrecuentes en relacion con la
artroplastia de rodilla (5). Aportamos un
caso en € que tras € implante de la protesis
el paciente presenté un pseudoaneurisma
de la arteria geniculada superolateral en €
postoperatorio inmediato.

Caso clinico. Varon de 69 afios con
antecedentes personales de poliartrosis que
acude a la consulta por gonalgia bilateral
de predominio izquierdo de caracteristicas
mecanicas de varios afios de evolucion, que
se ha acentuado en los Ultimos meses. Con
el diagndstico de gonartrosis fue progra-
mado para redlizar una artroplastia de
rodilla izquierda. La intervencién se reali-

z0 bgjo anestesia general y con isguemia
del miembro inferior izquierdo conseguida
con manguito neumatico. Se implanté una
protesis total primaria modular Genesis
(Smith-Nephew) cementando tanto el
componente femoral como el tibial. No se
sustituy6 la rétula. El polietileno emplea-
do tuvo de 10 mm de grosor. Se liberé la
isguemia una vez insertada la prétesis sin
apreciarse ningun signo de sangrado mas
[lamativo de lo habitual. Se reaizd una
hemostasia cuidadosa de los puntos san-
grantes y se coloc6 un vendaje compresivo.
No hubo complicaciones intraoperatorias
significativas.

En los primeros dias tras la interven-
cion presentd un hematoma de la zona que
fué tratado con medidas compresivas y en
el quinto dia postoperatorio tuvo un san-
grado leve a través de la herida quirdrgica
gue se tratd con un nuevo vendaje com-
presivo. En los siguientes dias se repitio el
sangrado, de caracteristicas arteriales y
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sobre todo en relacion con el uso de la
maquina de movilidad continua pasiva. La
exploracion vascular era normal con pulsos
distales pedio y tibial posterior positivos.
En todo momento hubo una buena colo-
racion distal del miembro y un relleno
capilar similar ala pierna contralateral. Se
le practicd una arteriografia de urgencias
donde se demostré6 un pseudoaneurisma
dependiente de la arteria geniculada supe-
rolateral (Figs. 1y 2). El doppler confirmé
la existencia de flujo en lalesiéon. El pseu-
doaneurisma se intent6 embolizar, pero
debido a pequefio calibre del vaso la
embolizacion no fue posible.

El paciente fue programado de nuevo
para cirugia. Mediante el abordaje previo se
llegb a la zona afectada, soltando en ese
momento la isquemia y realizandose
hemostasia de los puntos sangrantes, asi
como reseccion y ligadura del pseudoaneu-
risma.

Transcurridos nueve meses de la cirugia
el paciente mantiene una movilidad exce-
lente de larodilla con una flexién de 110° y
no ha vuelto a tener nuevos episodios de
sangrado.

Discusion. Para la prevencion de lesio-
nes vasculares en la cirugia de la rodilla es
necesario un buen conocimiento de la
anatomia de la zonay de lalocalizacion de
las estructuras neurovasculares. Si estas
estructuras se sitian como en la esfera de
un reloj nos encontrariamos en una rodi-
lla izquierda la vena poplitea directamente
posterior a la articulacién (doce en
punto), el nervio tibial posterior medial a
lavena (once en punto), la arteria poplitea
lateral a lavena (una en punto); y ya dis-
tales a la interlinea articular estarian la
arteria tibial anterior una vez bifurcada la
arteria poplitea alas dos en punto y el ner-
vio ciético popliteo externo a las tres en
punto. Por lo tanto, nos encontramos con
un area de mayor riesgo de lesion neuro-
vascular en la zona comprendida entre las
oncey las tres en punto (6,7).

Los pseudoaneurismas como complica-
cion de la cirugia de rodilla son infrecuen-
tes, aunque estan bien documentados en
intervenciones artroscopicas (1-4). La causa
principal es la situacion de la arteria popli-
tea, que se encuentra separada del cuerno
posterior del menisco externo sdlo por la
cdpsula, asi como lesién de las arterias geni-
culadas en relacion con la introduccion de
los portales.

La artroplastia de rodilla es una inter-
vencion con riesgo de lesién vascular. Tanto
el aneurisma como el pseudoaneurisma o
fdso aneurisma som complicaciones muy
poco frecuentes de este tipo de cirugia, sien-
do las referencias bibliogréficas a respecto
escasas (5,8).

Independientemente del tipo de cirugia
de rodilla tras la cual se haya presentado la
lesién, el diagndstico y tratamiento deben
plantearse desde la misma perspectiva. La
herramienta diagnéstica definitiva es la arte-
riografia, aunque € doppler puede ser (til en
la definicion exacta del pseudoaneurisma y
sus distintos componentes (1,2). El trata-
miento cuando la lesion depende de una
arteria geniculada consiste en la emboliza-
cion y s ésta no es posible por € pequefio
didmetro del vaso se trata mediante resec-
ciony ligadura. En las arterias de mayor cali-
bre como la poplitea hay que intentar una
reparacion directa de la lesién. Esto se debe
a la posible oclusion arterial tras la emboli-
zacion y las potenciales consecuencias catas-
tréficas secundarias a la isquemia (3,5).

Ante un paciente a que se le va a prac-
ticar una artroplastia total de rodilla nunca
estd de mas seguir las recomendaciones de
Rush (9); es decir, descartar preoperatoria-
mente la existencia de una enfermedad vas-
cular periférica, redizar la cirugia sin isque-
mia en caso de existir enfermedad vascular
periféricay ser necesaria la cirugia, y practi-
car una exploracién vascular completa en €
postoperatorio inmediato. Siguiendo estas
recomendaciones siempre habrd mayor pro-
babilidad de prevenir las lesiones vasculares
Y Sus secuelas. T
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Figs. 1 y 2. Arteriografia demostrando
el pseudoaneurisma
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