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RESUMEN

Las lesiones vasculares en cirugia artroscépica corresponden a menos del 1% de todas las complicaciones. En la
reconstruccion del ligamento cruzado posterior, dada la relacion anatémica existente entre el mismo y las estructuras
neurovasculares de la regién poplitea, el riesgo de lesién de la arteria poplitea es alto, aunque infrecuente segun lo
informado en la literatura médica. Dado la baja incidencia de esta complicacién, pero su potencial gravedad, presentamos
un caso de un pseudoanerurisma de la arteria poplitea luego de la reconstruccién artroscépica del ligamento cruzado
posterior.

Tipo de estudio: Reporte de caso
Nivel de evidencia: IV
Palabras clave: Ligamento Cruzado Posterior; Arteria Poplitea; Pseudoaneurisma

ABSTRACT

Vascular lesions in arthroscopic surgery correspond to less than 1% of all complications. In the reconstruction of the posterior
cruciate ligament, given the anatomical relationship between it and the neurovascular structures of the popliteal region, the
risk of injury to the popliteal artery is high but infrequent as reported in the medical literature. Given the low incidence of this
complication, but its potential severity, we present a case of a pseudoanerurysm of the popliteal artery after the arthroscopic

reconstruction of the posterior cruciate ligament.

Type of study: Case report
Level of evidence: |V

Key words: Posterior Cruciate Ligament; Popliteal Artery; Pseudoaneurysm

INTRODUCCION

La incidencia de lesiones vasculares en cirugia artroscé-
pica es menor al 1% en relacién a todas las complicacio-
nes artroscépicas descriptas. Una de ellas es la que afecta
a las estructuras popliteas en especial, la lesién de la ar-
teria poplitea.

La misma, puede lesionarse durante cirugias de re-
construccién ligamentaria entre otros procedimientos ar-
troscopicos. En reconstrucciones del ligamento cruzado
posterior (LCP), dado las caracteristicas técnicas del pro-
cedimiento y la relacién anatémica de la insercién distal
del LCP con las estructuras popliteas, esto es mds frecuen-
te que en la reconstruccién del ligamento cruzado anterior
(LCA) (fig- 1).

Si bien esta complicacién es muy poco frecuente con
muy pocos casos publicados en la literatura médica, sus
consecuencias pueden ser sumamente graves, y dado el
alto riesgo de lesién de las estructuras neurovasculares po-
pliteas durante al reconstruccién del LCP, es posible que
muchos casos no hayan sido reportados lo cual explica su
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baja incidencia en este tipo de procedimientos.

Presentamos un caso de un pseudoaneurisma de la arte-
ria poplitea con una fistula arterio venosa como complica-
cién en la reconstruccién artroscépica del LCP, su diag-
néstico y su tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos un paciente masculino de 21 afios de edad
que es derivado de otro centro asistencial por politrauma-
tismo consecuencia de un accidente de moto de 10 horas
de evolucién.

En la evaluacién de los miembros inferiores, presenta-
ba en ambas rodillas, un importante derrame, escoriacio-
nes y una herida cortante en la cara anterior de la rodilla
derecha (fig. 2). Se evalué la congruencia articular, consta-
tindose que ambas articulaciones estaban reducidas pero
inestables, lo cual obligo a activar nuestro protocolo para
luxacién de rodilla evaluindose los pulsos tibial posterior
y pedio mediante su palpacién y la realizacién de arterio-
grafia en ambos miembros inferiores, la cual dio resulta-
dos negativos. Radiolégicamente, se observé en la rodilla
izquierda una fractura del platillo tibial externo Shatzker
tipo III, fractura diafisaria del tercio proximal del peroné
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Figura 1: Insercion distal del LCP y sitio de realizacion del tunel tibial.

y una fractura bimaleolar y transindesmal del tobillo del
mismo lado (fig. 3).

Antes de decidir la osteosintesis de las lesiones seas,
se decidié realizar resonancia magnética en ambas rodi-
llas a fin de evaluar la existencia de lesiones ligamenta-
rias. En el caso de la rodilla izquierda, se vio una ruptura
del ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado
posterior (LCP) y el ligamento colateral medial (LCM),
mientras que en la rodilla derecha, una ruptura del LCP
y lesion del LCM (fig. 4), las cuales fueron clasificadas se-
gun la clasificacién de Schenck en lesién KDI para la ro-
dilla derecha y KDV en la rodilla izquierda.

A las 48 horas del ingreso, se realiza la osteosintesis de la
rodilla y tobillo izquierdo y 2 meses después de la osteosin-
tesis, la reconstruccion del LCP en la rodilla derecha (fig. 5).

En relacién a este dltimo procedimiento, el mismo se
realizé por asistencia artroscépica, utilizando injertos is-
quiotibiales autologos, con técnica de simple banda trans-
tibial. Durante la cirugfa, no se presenté ningin tipo de
complicacién, y la misma tuvo una duracién de aproxima-
damente una hora. Se utilizé manguito hemostético, por-
tales anterolateral y anteromedial cldsicos y un portal pos-
teromedial accesorio para mejor manejo y visualizacién

durante el trabajo sobre el borde posterior de la tibia. Se
utilizé una guia tibial para realizar el tinel tibial en 55
grados por portal anteromedial, y se puso especial cuidado
en la proteccién de la salida de la mecha en el momento de
realizar el tunel tibial en la cara posterior de la tibia me-
diante una cureta. No utilizamos visualizacién radioscé-
pica intraquirdrgica. Se realizé una fijacién proximal con
botén y una fijacién distal con tornillo interferencial en
ambos casos de titanio.

La cirugia finalizo con normalidad y se siguieron los pa-
sos postquirirgicos habituales de acuerdo a nuestro pro-
tocolo.

Dos semanas después, en la segunda consulta postqui-
rurgica, se constata a nivel del hueco popliteo, la exis-
tencia de una importante tumoracién que a la palpacién
era blanda, fluctuante y que presentaba latidos (fig. 6).
Se realiza resonancia magnética de urgencia y se obser-
va una voluminosa imagen en el hueco popliteo compa-
tible con un pseudoaneurisma de la arteria poplitea (fig.
7). Damos inmediata intervencién al Servicio de Ciru-
gia Cardiovascular quien decide la internacién del pa-
ciente para diagndstico y tratamiento. Los mismos le
realizan una angioTAC donde se observa un trombo
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Figura 2: Traumatismo por Accidente en moto.

Figura 3: Fractura platillo tibial en rodilla izquierda.

adherido al pseudoaneurisma, y una arteriografia don-
de se demuestra el pseudoaneurisma con una fistula ar-
terio-venosa y la ausencia de flujo a partir de la arteria
tibial anterior. Se programa para hacer un by-pass, pero
al no encontrar una suficiente circulacién distal, deci-
den la colocacién de coils en la lesién para trombosar el
mismo (figs. 8y 9).

Quince dias posteriores al dltimo procedimiento reali-
zado, deciden realizarle un bypass popliteo-popliteo utili-
zando la vena safena interna contralateral (fig. 10).

Figura 4: Ruptura del LCP de rodilla derecha.

Figura 5: Reconstruccion del LCP rodilla derecha.

Figura 6: Tumoracion en rodilla derecha.

DISCUSION

Las complicaciones vasculares durante la cirugia artroscé-
pica, son muy poco frecuentes y corresponden aproxima-
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Figura 7: RM Pseudoaneurisma.

Figura 8: Arteriografia de miembro inferior derecho.

Figura 9: Colocacion de coils.

damente al 1% de todas las complicaciones relacionadas
con este procedimiento.! Durante la realizacién de una ci-
rugia de reconstruccién artroscépica del LCP, y en espe-
cial la realizacién del tinel tibial, las relaciones de la inser-
cién distal de este ligamento, con la cdpsula posterior y las
estructuras neurovasculares popliteas genera que exista un
alto riesgo de lesién de las mismas aunque seguin los tra-
bajos existentes en la literatura especializada, con una muy
baja incidencia. Es llamativo que la mayoria de los casos
reportados sobre lesiones vasculares en artroscopia, estén
relacionados con procedimientos como menisectomias, si-
novectomias o cistectomias. De hecho, Neagoe y col.? en
el 2015, informan que en una buisqueda en pubmed, iden-
tificaron solo 39 trabajos entre 1985 y el 2014, en donde
se mencionan 62 casos de lesiones de la arteria poplitea
durante procedimientos artroscépicos, en donde 34 casos
se produjeron durante menisectomias artroscépicas, 13 en
procedimientos artroscépicos de rodilla no especificados,
6 durante reconstrucciones del LCA, 3 en sinovectomias
y cistectomias y solo una durante un procedimiento de re-
construccién del LCP. En sus cldsicos trabajos de 1985 y
1986 De Lee’® y Small* respectivamente, como represen-
tantes del comité de complicaciones artroscépicas de la
AANA (Committee of Complications of the Arthrosco-
py Association of North America), concuerdan en que la
mayoria de las lesiones vasculares en cirugia artroscépica
de rodilla, estin relacionadas con la arteria poplitea.

Van Dorp y col.’ publican un caso de un pseudoaneu-
risma de la poplitea luego de una reconstruccién del LCP
en el 2014 y puntualizan la poca casuistica existente hasta
ese momento con solo 4 casos reportados de lesién de po-
plitea y reconstruccién del LCP. Wu y col. informan sobre
una oclusién aguda de la arteria poplitea luego de larecons-
truccién del LCP.* Mencionan en su trabajo que la utiliza-
cién de manguito hemostitico, y la manipulacién quirdr-
gica de las estructuras posteriores en pacientes de riesgo o
con patologias vasculares pre-existentes, podrian desenca-
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Figura 10: By pass popliteo-popliteo.

denar el desprendimiento de un trombo o placa ateromato-
sa o la generacién de un vaso espasmo arterial responsable
del cuadro de oclusién. Makino y col. presenta un trabajo
de lesién de la arteria poplitea durante un procedimiento
de reconstruccién del LCP con doble fasciculo.” Nemani y
col., presentan un caso de una lesién de la vena poplitea, en
una rodilla con la anatomia posterior de la rodilla alterada
por un bypass popliteo previo.® Xu en un trabajo reciente
del 2017, presentan un caso de un pseudoaneurisma de la
arteria poplitea con una fistula arterio-venosa luego de una
reconstruccion simultinea del LCA y LCP?

Como vemos, si bien por su ubicacién anatémica, el
riesgo y la probabilidad de lesionar la arteria poplitea du-
rante una reconstruccién del LCP es alta, su incidencia
y su presentacién en la literatura medica es escasa con
no mis de 6 casos publicados contando el que presenta-
mos en este trabajo. De cualquier manera, es posible que
exista un subregistro de casos como el nuestro, y sea cual
fuera la causa, el especial cuidado que debemos darle a la
realizacién del tinel tibial durante la reconstruccién del
LCP debe estar siempre presente y tomar todas las medi-
das para minimizar el riesgo y el dafio y para esto, el co-
nocimiento de los factores de riesgo, la anatomia y la téc-
nica quirdrgica es fundamental.

Si bien como mencionamos anteriormente, el estado
vascular del paciente, sus factores de riesgo, las anomalias
anatémicas, la utilizacién del manguito hemostitico mds
la manipulacién quirdrgica pueden ser causas de libera-
cién de placas ateromatosas o espasmo vascular, lo mas
importante es tener presente la anatomia del cruzado
posterior y de las estructuras popliteas en especial por la

limitada visualizacién artroscépica de la regién. La arte-
ria poplitea tiene una ubicacién posterolateral a la inser-
cién tibial del LCP, y la separacién entre ambas estructu-
ras estd dada solo por la cdpsula articular. Matava evalué
la distancia entre la insercién distal del LCP y la arte-
ria poplitea en relacién a diferentes dngulos de flexién de
la rodilla. La distancia promedio tanto en el plano axial
como sagital fue de 7,6 y 7,2 mm respectivamente, pero
en los 100 grados de flexién se logré la mayor distancia
entre ambas estructuras (9,9 mm axial, 9,3 mm sagital),
lo cual ayudaria a minimizar el posible dafio a nivel de la
arteria.'’

Otras medidas de seguridad indispensables, son la uti-
lizacién del abordaje posteromedial que permite una
mejor visualizacién y posibilidad de trabajo mds cémo-
do, la utilizacién de curetas curvas o material de protec-
cién especifico que controle y cuide las estructuras ana-
témicas en el momento de la realizacién del tdnel por
via transtibial.

Otros prefieren la realizacién de abordajes posterome-
diales accesorios de seguridad como Fannelli, que con el
dedo van controlando la entrada y progresién de las cla-
vijas guias y las fresas. La utilizacién del intensificador de
imdgenes durante la colocacién de las guias y fresas es de
gran utilidad para la seguridad del procedimiento. Algu-
nos autores describen un portal posterior trasn-septal y
mediante el mismo crean un aumento del espacio capsu-
lar aumentando la distancia entre el LCP y la arteria po-
plitea,”! y otros como Da Silveira Franciozi, sugieren la
realizacién de las técnicas transtibiales pero por abordaje
lateral y no el medial cldsico, y de esta manera la salida del
instrumental siempre seria lateral a la arteria poplitea, mi-
nimizando la probabilidad de lesién."

CONCLUSION

Como vemos, si bien la posibilidad de lesién vascular en la
reconstruccién del LCP es alta por sus caracteristicas ana-
témicas, su incidencia, por lo menos la publicada, es muy
baja. Presentamos uno de los pocos casos de lesion vascu-
lar post reconstruccién del LCP publicado, su diagndstico
y resolucién, teniendo en cuenta la gravedad de esta com-
plicacién y las consecuencias que la misma genera si no es
tratada y diagnosticada a tiempo.
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