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RESUMEN

Introduccidn: la artroscopia es un enfoque diagndstico y terapéutico
gue ha ganado popularidad entre los cirujanos ortopédicos debido a
su amplia disponibilidad, su baja tasa de complicaciones y porque es

un procedimiento quirdrgico de corta duracién, con una



hospitalizacién breve y con una pronta recuperacion del paciente a su
vida laboral. No obstante, es importante destacar que este
procedimiento no esta exento de riesgos, especialmente debido a su
cercania a estructuras circundantes a través de los portales
artroscépicos. Las complicaciones neurovasculares son las mas
preocupantes.

Caso clinico: se presenta el caso de un paciente varon de 35 afos
portador de hemofilia de tipo A con un pseudoaneurisma de la arteria

tibial anterior tras una artroscopia de tobillo terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: arthroscopy is a diagnostic and therapeutic approach
that has gained popularity among orthopedic surgeons due to its wide
availability, low complication rate, short surgical duration, brief
hospitalization, and the patient’s quick return to work. However, it is
important to note that this procedure is not without risks, particularly
due to its proximity to surrounding structures through arthroscopic
portals, with neurovascular complications being the most concerning.

Case report: we present the case of a 35-year-old male patient with
hemophilia A who developed a pseudoaneurysm of the anterior tibial

artery following therapeutic ankle arthroscopy

Keywords: Pseudoaneurysm. Arthroscopy. Anterior tibial artery.

Hemophilia.

INTRODUCCION
La artroscopia de tobillo es un procedimiento diagndstico-terapéutico
con indicaciones y beneficios claramente establecidos en aquellos

pacientes con dolor articular invalidante y fracaso en el manejo



conservador. La literatura refleja una tasa global de complicaciones
entre el 9% y el 15 %, de las que las mas frecuentes son las
neurolégicas (1-4).

Se reporta una incidencia de complicaciones vasculares del 0,008 %,
que incluye hemartros, hemorragia por portales de artroscopia,
hemorragia arterial y formacién de pseudoaneurismas (5, 6); todas

ellas complicaciones peligrosas si no se atienden a tiempo (7).

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente varén de 35 afios portador de
hemofilia de tipo A en seguimiento por el servicio de Hematologia y
en tratamiento sustitutivo activo. Presentaba dolor incapacitante e
invalidante en el tobillo derecho por osteofito intraarticular resistente
a tratamiento conservador. Fue intervenido mediante artroscopia,
utilizando como via de acceso un portal anterolateral. Durante el
posoperatorio inmediato presenté dolor a la movilizacién, edema y
hematoma a tension en la zona articular y periportal, que necesito
revisién quirdrgica de urgencia por el equipo de Traumatologia. Se
accedié desde la herida del portal anterolateral, se evacud el
hematoma y se realizd6 hemostasia. Durante las siguientes dos
semanas la evolucién fue tdérpida, con persistencia del edema,
necrosis cutanea y dehiscencia de herida. Estas complicaciones las
manejé el equipo de cirugia plastica con antibioterapia,
desbridamientos quirdrgicos en dos ocasiones y curas locales. Ante la
nula mejoria posterior, el paciente acudié de nuevo a Urgencias,
donde se evidencié en esta ocasidn hematoma pulsatil en la cara
anterior del tobillo, motivo por el gue se consultdé a nuestro equipo.

Se realizd6 angio TC de wurgencia que evidencié coleccién
espontdneamente hiperdensa centrada en receso tibial anterior con
extensién a articulacién tibioastragalina y astragalocalcanea
ipsilaterales, con tamano de 31 x 65 x 49 mm (AP-T-CC) (Fig. 1) vy

con extravasado de contraste extenso dependiente de la arteria tibial



anterior (ATA), compatible con gran pseudoaneurisma (Fig. 2). La
arteria tibial posterior se mostraba permeable hasta el pie con
formacién de arco plantar (Fig. 3). Ante estos hallazgos decidimos
cirugia de urgencia junto al equipo de Traumatologia, realizando
drenaje de hematoma y ligadura de los cabos proximal y distal de la
ATA. La evolucidén posterior fue adecuada, con cicatrizacién completa
de la herida, adecuada perfusiéon del pie, con pulso tibial posterior
palpable y leve hipoestesia del nervio peroneo superficial.

Figura 1. Reconstruccién anterolateral.



Figura 2. Reconstruccién lateral.



Figura 3. Reconstruccién medial.

DISCUSION

Los portales empleados para la artroscopia de tobillo son los
anteromediales, anterolaterales y anterocentrales. La cercania de la
ATA y de la cara anterior de la capsula articular hace que el uso de los



portales anterocentrales sea de Ultimo recurso ante el riesgo de
complicacion vascular (1,2,5-8).

La altima serie documentada de complicaciones
pseudoaneurismaticas dependientes de la ATA consta de 11
pacientes (1,6). Tras una revisiéon exhaustiva de la literatura, hemos
podido recopilar 7 casos mas, incluyendo el nuestro, sumando un
total de 18 (Tablal) (1). Junto al caso de Kotwal y cols. (9), el nuestro
es el segundo que ocurre en un paciente afectado de hemofilia de

tipo A en tratamiento con factor sustitutivo.

Tabla I. Casos de pseudoaneurisma ATA

N.2 de Edad del
Autor Aho |casos paciente Tratamiento
199 Ligadura /
O'Farrell y cols. 7 s 30| anastomosis
199
Salgado y cols. 8 1 12| Ligadura
200 Ligadura/ Injerto
Mariani y cols. 1 1. 50|vena
200
Darwish y cols. 4 i3 70| Ligadura
200 Ligadura / Injerto
Kotwal y cols. o/ 1 20 vena
200
Jang y cols. 8 1 25| Compresién
200 Ligadura/
Kashir y cols. 9 1 26 | anastomosis
200
Ramavath y cols. 9 1 39| Ligadura
201
Olubusola y cols. 0 1 36 | Embolizacion
Brimmo, Parekh y 201
cols. 0 1 36 | Embolizacion
201
Jacobs y cols. 1 1 63 | Embolizacién
201
Yu y cols. 3 1 62 | Ligadura
201
Jeffery y cols. 4 1 80| Ligadura
Chamsed Dy 201
Kirkwood 6 1 35| Ligadura
201
Verbrugghe y cols. 6 1 15| Ligadura
201
Tonogai y cols. 7 1 19 | Anastomosis
Seyed y cols. 201 1 57 | Introduccion de




7 coils
202
Morillo y cols. 2 1 35| Ligadura

Para el adecuado diagnédstico de esta complicacidon disponemos de la
ecografia Doppler arterial, la tomografia computarizada y Ila
arteriografia, para valorar adecuadamente el trauma vascular y la
irrigacion del miembro afectado.

El tratamiento dependera del tipo de paciente y sus comorbilidades,
de su estado hemodinamico en el momento del diagndstico, de la
tipografia y del grado de afectacién arterial, junto con las opciones
terapéuticas disponibles y la experiencia del cirujano. Los
tratamientos abarcan desde la compresion guiada por ultrasonido, la
inyeccién de trombina, la reseccion del pseudoaneurisma con
interposiciéon de injerto autélogo o sintético, el stenting endovascular,
la introduccién de coils en el saco del pseudoaneurisma (1,7,10) v,
como en nuestro caso, la ligadura de los extremos de la arteria
afectada (7).

Una adecuada planificacién vascular preoperatoria, en el caso de que
fuera necesario usar el portal anterocentral, podria disminuir las
complicaciones vasculares que, aunque infrecuentes, pueden llegar a
ser muy graves. De hecho, son varios los autores que recomiendan el
uso preoperatorio del Doppler continuo o de la ecografia Doppler
arterial (2). Esto cobra mas importancia si tenemos en cuenta que, en
la poblacion general, la incidencia de desviaciones vasculares de la
ATA, lateral y medial, se sitia entre el 3,5% y el 5,5 %,
respectivamente.

La baja incidencia de esta complicacion hace que pueda pasar
desapercibida, con graves consecuencias potenciales para el
paciente. Es preciso prestar atencién a los sintomas y a los signos del
paciente y recurrir al cirujano vascular y a las técnicas precisas de

imagen ante la mas minima sospecha.



Como reflexién por parte de nuestro equipo, consideramos que seria
fructifero y de gran beneficio para los pacientes realizar un manejo
multidisciplinar de los pacientes y de las patologias complejas con el
fin de brindar el mejor tratamiento posible, aumentar el éxito de las

intervenciones y mejorar su seguridad.

CONCLUSIONES

Las complicaciones vasculares en las artroscopias son
extremadamente raras. Dada a su baja incidencia, su larvada
evoluciéon y sus graves consecuencias de morbimortalidad, debe
actuarse ante la minima sospecha diagnédstica y el paciente debe ser

evaluado por un cirujano vascular.
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