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Diseccion de la arteria femoral comdn tras artroplastia total de cadera
Common femoral artery injury following total hip replacement

Maria Soledad Manzano Grossi, Marfa Azucena Ayala Strub, Tamara de Francisco Torres, Rosario Garcia Pajares, José Manuel Ligero Ramos

Hospital General Universitario Gregorio Marafidn. Madrid

INTRODUCCION

Las complicaciones arteriales tras el implante
de una protesis total de cadera constituyen una
rara entidad cuya prevalencia oscila entre el 0,08 y
0,3% (1).

El aumento de la esperanza de vida y la subsi-
guiente mayor degeneracion ésea y vascular deter-
minan que este tipo de lesiones tiendan a ser cada
vez mas frecuentes.

Esta rara complicacion se asocia a una elevada
mortalidad (7-10%) y a un elevado riesgo de ampu-
tacion (12-15%), por lo que la prevencién de la misma
es el aspecto mas importante de su tratamiento (2).

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de una paciente de 81 afos
con los factores de riesgo cardiovascular habituales,
diagnosticada en otro centro de artrosis de cadera
derecha. Acudia por dolor continuo y limitacion para
la deambulacién y para las actividades de la vida dia-
ria, requiriendo altas dosis de analgesia.

A la exploracion, se objetivé un flexo de la cadera
de 90° con rotaciones anuladas. Se decidié entonces
intervenir realizando una artroplastia total de cadera
(Smith and Nephew cotilo EP-FIT™) no cementada.
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En el posoperatorio inmediato comienza con
dolor brusco, palidez y frialdad de la pierna, motivo
por el que es derivada 48 horas después a nuestro
servicio. Se determin¢ la presencia de un relleno
venocapilar enlentecido, la ausencia de pulso popli-
teo y de distales y la limitacion funcional del miem-
bro.

Diagnosticada de isquemia subaguda, se inicié
pauta de analgesia y anticoagulacién con hepari-
na sédica en bomba de perfusion continua, lo cual
mejord la movilidad de la extremidad.

Se realizd eco-doppler, donde se observé una
estenosis de la arteria femoral comun proximal de
en torno al 50-99% que progresaba hasta hacerse casi
oclusiva en arteria femoral superficial.

La angiografia por tomografia computarizada
(angio-TC) confirmo la oclusion de la arteria femoral
comun, asf como del inicio de la femoral profunday
superficial con repermeabilizacion de ambas arterias
en el inicio de su tercio medio.

Pese al tratamiento conservador inicial, la pacien-
te continuaba con mal control analgésico y limita-
cion funcional, por lo que se optd por un tratamiento
quirdrgico preferente.

Como hallazgo intraoperatorio (Fig. 1) se eviden-
Ci6 una diseccion localizada en femoral comun aso-
ciada a flap oclusivo y trombo secundario hasta el
origen de la femoral superficial y profunda derechas.
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DISECCION DE LA ARTERIA FEMORAL COMUN TRAS ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA

Se realizé una tromboendarterectomia con fijacién
de la intima proximal a la bifurcacién de femoral
comuny plastia de femoral comun y superficial con
parche de Dacron (Fig. 2).

La paciente evolucioné tras la cirugfa satisfacto-
riamente y recuperd en el miembro inferior derecho
la movilidad, la sensibilidad y el pulso tibial posterior.
Dos meses después, vista en consulta, no presentaba
complicacion.

DISCUSION

La artroplastia total de cadera es un procedimien-
to Util para reducir el dolor y mejorar la calidad de
vida de los pacientes con artrosis de esta articulacion.

Figura 2.
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Las lesiones arteriales asociadas a este procedi-
miento son raras, sin embargo, constituyen la tercera
causa mas frecuente de lesién iatrogénica después
de las secundarias a cateterismos y las de origen trau-
matico.

Las arterias mas frecuentemente lesionadas sue-
len ser la iliaca externa y la femoral comun, especial-
mente en aquellos pacientes con afectacion vascular
a varios niveles (3).

Los mecanismos lesivos mds frecuentes son
aquellos derivados del uso de separadores, taladros,
cemento (por accion fisica o quimica), o por manipu-
lacion agresiva de la extremidad (compresion, estira-
miento o rasgado) (4).

En nuestro caso en particular, la hiperextensiéon
arterial en una paciente afiosa con cierto grado de
calcificacion arterial generd, mediante un mecanis-
mo de cizallamiento, una lesion intimal que provocd
una diseccion localizada en la femoral ocasionando
una isquemia aguda de dicha extremidad.

Las diferentes series recogen que entre un 25y
un 50% de los casos no son diagnosticados en las
primeras 24 horas. En muchas ocasiones, debido al
uso de medias de compresion, pafios quirdrgicos o
anestesia epidural, que enmascaran la clinica habitual
de isquemia aguda.

Este retraso diagndstico puede comprometer la
viabilidad de la extremidad y el éxito del tratamiento
revascularizador, aumentando asi el riesgo de secue-
las irreversibles y, por tanto, la tasa de amputacion (1).

Aunque la frecuencia de este tipo de lesiones
es baja, es fundamental realizar una buena historia
clinica y exploracion vascular previamente a la rea-
lizacion de la proétesis total de cadera. Asimismo, es
conveniente evitar la flexion, la aduccién o la rotacion
extrema de la extremidad durante el procedimiento.
Serfa conveniente también realizar un seguimiento
cercano en el posoperatorio inmediato para evitar
un eventual retraso diagndstico y realizar asf un tra-
tamiento especifico lo mas precoz posible (5).
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