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TiTULO

COMPLICACIONES VASCULARES EN CIRUGIA ORTOPEDICA ILUSTRADO CON DOS CASOS CLINICOS DEL H.
U. MOSTOLES

INTRODUCCION

Las lesiones vasculares en traumatologia se consideran complicaciones graves aunque infrecuentes. En
algunos estudios, hasta un 22.2% de las lesiones vasculares iatrogénicas se producen en el transcurso de
cirugias ortopédicas. El factor critico para prevenir o reducir tanto la mortalidad como la morbilidad de
dichas lesiones es realizar un diagndstico y tratamiento precoces. Para ello, se considera fundamental la
consulta inmediata a un cirujano vascular, incluso intraoperatoriamente.

OBJETIVOS

Descripcion de las complicaciones vasculares graves del S2 de COT del H. U. Mdstoles en el ultimo afio y
valorar la necesidad de un S2 de cirugia vascular en el propio centro para minimizar las complicaciones
derivadas de la demora en el tratamiento de estas lesiones.

MATERIAL Y METODO

Revisidn bibliografica de complicaciones vasculares en cirugia ortopédica y traumatologia. De enero a
septiembre de 2014 se produjeron dos casos de complicaciones vasculares perioperatorias que
precisaron derivacion a un centro de referencia de cirugia vascular para su tratamiento.

RESULTADOS

En la revisién bibliografica realizada, las cirugias ortopédicas en las que se producen mas frecuentemente
lesiones iatrogénicas vaculares, descartando las tumorales, son la artrodesis lumbar (0.009%, hasta un
0.8% en abordaje anterior) y artoplastia de cadera y rodilla (de 0.08 a 0.25%). A pesar de la baja
frecuencia, en todas las series se insiste en la necesidad de un diagndstico temprano para un tratamiento
inmediato de las lesiones, ya sea endovascular o mediante cirugia abierta.

Las lesiones mas frecuentes son la trombosis, laceracidén con sangrado, pseudoaneurisma o fistula
arteriovenosa. Los mecanismos pueden ser directos (debido a instrumentacion, protrusién de cemento,
tornillos o reaccion exotérmica del cemento) o indirectos (lesidn arterial por manipulacién de tejidos para
la exposicidn de la articulacidn).

Para un diagndstico precoz de las lesiones es fundamental la evaluacién de los pulsos periféricos seguida
de técnicas de imagen.

En nuestro primer paciente, durante el postoperatorio de una extraccién de clavo intramedular de fémur
izquierdo seguida por fijacidn del mismo con placa en una pseudoartrosis femoral, se produjo una
trombosis de la arteria femoral superficial que hubo que derivar para la colocacién de una endoproétesis
recubierta.
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En el segundo paciente, tras una artroplastia total de cadera derecha por coxartrosis displdsica, se
produjo un pseudoaneurisma dependiente de una colateral de la arteria femoral profunda que precisé de
embolizacion.

CONCLUSIONES

Los pacientes sometidos a cirugia ortopédica deben ser evaluados cuidadosamente de posibles lesiones
vasculares. Ante la sospecha de dicha complicacion, la actuaciéon que ha demostrado una mejoria en el
prondstico es la consulta inmediata a un cirujano vascular. Por ello, se considera fundamental la presencia
de un servicio de cirugia vascular en hospitales con un volumen medio-elevado de cirugias ortopédicas.
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