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Introduccion

Complicaciones graves aunque infrecuentes

Hasta un 22.2% de las lesiones vasculares
iatrogénicas se deben a cirugia ortopédica

Factor critico: diagndstico y tratamiento precoces

Fundamental la consulta inmediata a un cirujano
vascular, incluso intraoperatoriamente



Revision bibliografica

A pesar de los avances, la incidencia y mortalidad de estas
lesiones no ha disminuido'-?

Causa mas frecuente de complicacion vascular?®:
— Lesion iatrogénica intraoperatoria (58.7%)
— Traumatismo por catéter (30.4%)
22.2% en el transcurso de cirugias ortopédicas*
— Cirugia oncoldgica (74.1%)
Complicaciones vasculares de la cirugia ortopédica?
— 0.009%-0.8% en cirugia de columna

— 0.08%-0.25% en artroplastia de cadera y rodilla
— Factores de riesgo: reartroplastia y raza afroamericana



e Series sobre artroplastia de cadera y rodilla

— 0.13% de complicaciones vasculares que requirieron
tratamiento quirudrgico (0.17% en PTRy 0.8% en PTC”3

e Riesgo 2 veces mayor en reartroplastia de rodilla (0.36% frente a
0.15%, p=0.0112).

— 0.13% de complicaciones agudas vasculares, que
requirieron intervencion por un cirujano vascular (0.14%
en PTR, 0.09% en PTC)*

e Riesgo 2.4 veces mayor si reatroplastia, tanto de PTC como de PTR
(0.14% en PTR, 0.09% en PTC, p=0.0054).

— 0.08% complicaciones (0.08% de PTR y 0.04% de PTC)®

e Riesgo 2.7 veces mayor en reatroplastia (0.19% en re-PTR y 0.20%
en re-PTC, p=0.016).



e Consultal34

— Intraoperatoria
e Sangrado: 91.3%

— Primeras 24h
e |squemia aguda: 50%-57%
e |squemia + sangrado: 21.4%-27.7%

— 19al 52 dia postoperatorio
e |squemia: 64%-75%
e Peores resultados: mayor riesgo de impotencia funcional o amputacion mayor

e Tipos de lesion: isquemia (78%), laceracion arterial (11%),
pseudoaneurisma (11%) y/o fistula arteriovenosa?’

e Mecanismos de lesidon*8

— Directos: instrumentacion, tornillos, guemadura por cemento.
e PTCalfijar los tornillos del componente acetabular

— Indirectos: retraccion de tejidos para exposicion del campo quirurgico,
manipulacion de la articulacion.

e PTR al luxar la rodilla



Arterias lesionadas:
— A. Poplitea 44%
— A.Tibial 18%
— A. Femoral superficial 15%

Pseudoaneurismas >

— Cirugia de cadera (0.25%): artroplastia total (50%), enclavado intramedular (25%).

— Amputacion 15%, mortalidad 7%

— Diagndstico tardio por sintomas inespecificos

— Arteria glutea superior (37.5%), circunfleja femoral medial y femoral profunda (25% cada uno)

Deteccion tempranal»
— Hemorragia en campo quirurgico
— Comprobacion de pulsos pre y postoperatorios
— Ecografia doppler
— AngioTAC
— Arteriografia

Retraso diagndstico: falta de reconocimiento y anestesia regional’?

El factor mas importante para disminuir la mortalidad y minimizar
complicaciones es la inmediata disponibilidad de un cirujano vascular al
producirse la lesion'2









Conclusiones

Evaluacion cuidadosa de posibles lesiones vasculares
Exploracion de ap. Circulatorio pre y postoperatorio

Si sospecha de lesion: eco-doppler o angioTAC, después
valorar arteriografia

La Unica actuacion que ha demostrado una mejoria en el
pronostico es la consulta inmediata a un cirujano vascular.

Fundamental un S2 de angiologia y cirugia vascular en
hospitales con volumen medio-elevado de cirugia ortopédica
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