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El desarrollo de la técnica quirdrgica y la mayor com-
prension de la anatomia patoldgica subyacente han con-
dicionado que la artroscopia de cadera constituya un
procedimiento quirtrgico emergente en la actualidad.
Presentamos una complicacion, no reportada hasta el
momento en la literatura y realizamos una revision de las
complicaciones descritas. Se trata de un paciente politrau-
matizado, afecto de una luxacion coxofemoral derecha,
con cuerpos libres intraarticulares que se extrajeron artros-
copicamente. En el postoperatorio inmediato, el paciente,
presentd un edema escrotal agudo por extravasacion de
liquido de irrigacion a la cavidad escrotal que se resolvid
espontaneamente. Tras un afio de seguimiento el paciente
se encuentra asintomatico y sin secuelas asociadas.
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INTRODUCCION

La artroscopia de cadera constituye un procedi-
miento quirdrgico en auge actualmente. La téc-
nica quirdrgica y las indicaciones estan clara-
mente establecidas en la literatura y sufren una
constante implementacion.

Presentamos una complicacion, no reportada
hasta el momento en la literatura y realizamos una
revision bibliografica de las complicaciones mas fre-
cuentemente asociadas a la artroscopia de cadera.

CASO CLiNICO

Paciente varéon de 28 afos, sin antecedentes
patoldégicos de interés, atendido en urgencias
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Acute scrotal edema as a complication of hip
arthroscopy

The development of the surgical technique and greater un-
derstanding of the underlying pathological anatomy have
conditioned nowadays, hip arthroscopy as an emerging sur-
gical procedure. The aim of this paper is to present a compli-
cation, not reported so far in the literature. An acute scrotal
edema after hip arthroscopy and a review of complications
associated with this surgery. A polytraumatic patient, with
an unnoticed right hip dislocation, with loose intrarticular
bodies that are extracted by arthroscopic procedure. In the
immediate postoperative time presented an acute scrotal
edema by extravasation of the irrigation fluid, resolved
spontaneously. After a year of follow up the patient remains
asymptomatic and without sequelae associated.

Key words: Arthroscopy. Hip. Complication. Scrotal edema.

tras sufrir accidente de trafico de alta energia
moto-coche. En la exploracion inicial se objeti-
vo fracturas de los tercero y séptimo arcos cos-
tales izquierdos, contusion pulmonar izquierda
sin signos de ocupacion pleuropulmonar, fractu-
ra del tercio externo de clavicula izquierda y frac-
tura del polo distal de escafoides. Las imagenes
radiograficas en proyeccion anteroposterior de
pelvis y perfil cadera derecha no evidenciaron le-
siones 6seas agudas (Figura 1).

El paciente se trasladé a una unidad de vigi-
lancia intensiva para control de la lesién pulmo-
nar, previa inmovilizacion de la fractura clavicu-
lar y del escafoides. La evolucion respiratoria es
correcta, y ya en sala convencional de trauma-
tologia el paciente refiere dolor constante en
regién coxofemoral derecha. Al interrogar de
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Figura 1. Rx AP de pelvis, donde pasé desapercibida
inicialmente la lesion coxofemoral.

Figura 2. TAC de pelvis, que objetiva arrancamiento del
ligamento redondo y la presencia de fragmentos dseos
intraarticulares.

nuevo, explica haber sufrido un dolor muy in-
tenso en la cadera derecha, en el momento del
accidente, que remitié bruscamente durante las
maniobras de traslado a nuestro centro.

Ante la sospecha de una luxacién coxofemo-
ral derecha con reduccién espontanea in situ,
se realiz6 una tomografia axial computarizada
(TAC) de la pelvis que informo de la presencia
de cuatro fragmentos 6seos libres intraarticula-
res coxofemorales, el mayor de 17 x 7 mm, lo-
calizado adyacente ligamento redondo y otros
tres de unos 3 a 5 mm localizados en posicion
intraarticular posterior (provinentes del rodete
acetabular postero-inferior) (Figura 2).

A los 16 dias de la lesién se realizé una artros-
copia de cadera para la extracciéon de cuerpos li-
bres intraarticulares. Se llevé a cabo una técnica
artroscopica estandar con tracciéon en decubito
supino. En la exploraciéon se observé abundan-
te hemartros con coagulos que se limpiaron. Se
visualizé un arrancamiento completo del liga-
mento redondo con los fragmentos éseos in-
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formados en la TAC que se extrajeron. Duran-
te la exploracion no se objetivé lesiéon evidente
de la capsula articular (Figuras 3y 4).

A las 6 horas de la intervenciéon se inicia un
cuadro de edema escrotal agudo (Figura 5),
por lo que se consultd al servicio de urologia.
Se realizd ecografia testicular, en la que se com-
probd la correcta irrigacion de los testiculos y
ecografia abdominal que no mostré presencia
de liquido en cavidad abdominal ni retroperito-
neal. Se decidié un tratamiento conservadory a
las 48 horas del inicio, el cuadro se resolvié es-
pontaneamente. El paciente siguié una evolu-
cion satisfactoria y, tras un afo de seguimiento,
no presenta dolor coxofemoral ni secuelas deri-
vadas de la complicacién urolégica ni de la pa-
tologia traumatica coxofemoral.

DISCUSION

La artroscopia de cadera se ha convertido en un
procedimiento cada vez mas popular y atracti-
vo entre los cirujanos artroscopistas y especialis-
tas en cirugia de cadera de todo el mundo, am-
plidndose las indicaciones quirdrgicas de forma
exponencial.

Se requiere de una instrumentacién especifica
y una distracciéon adecuada para facilitar el po-
sicionamiento de los portales y el recorrido in-
traarticular, debido a la magnitud de los tejidos
blandos circundantes y al constrefiimiento ar-
ticular propio de esta articulacion.

Las tasas de complicaciones asociadas a este
procedimiento varian segun los autores del 0,5 al
6,4%. La mayoria de las mismas hacen referen-
cia al efecto que ocasiona la distracciéon articu-
lar®. La neuroapraxia del nervio pudendo, del
nervio ciatico y de los nervios peroneos son las
lesiones mas comunes. Otras complicaciones in-
cluyen afectacién de estructuras neurovasculares
adyacentes, sangrado a través del portal, hema-
toma, bursitis trocantérea, artritis séptica, rotura
del instrumental y lesiones yatrégenas condra-
les de la cabeza femoral y del labrum acetabular.
Otro tipo de complicaciones descritas son con-
secuencia de la excesiva reseccion ésea y/o afec-
tacién aportacion vascular de la cabeza femoral
(necrosis, fractura). El exceso de presion puede
provocar la extravasacion de liquido a la cavidad
abdominal y retroperitoneal®®.

La retirada de cuerpos libres intraarticula-
res constituye una indicacion clara para reali-
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Figura 3. Arrancamiento del ligamento redondo, con
fragmentos 6seos asociados.

A

Figura 4. Hemartros y lesion de la cdpsula superior.

zar una retirada de los mismos mediante ar-
troscopia. Como en el resto de articulaciones,
los beneficios de esta técnica estan bien docu-
mentados en la literatura y ofrece una alterna-
tiva menos invasiva que las técnicas tradiciona-
les abiertas”.

No hemos encontrado referencias en la lite-
ratura al edema escrotal agudo como compli-
cacion de una artroscopia de cadera. Tampo-
co se hace referencia a esta complicacion en
las series que incluyen pacientes que han su-
frido una luxacion coxofemoral traumatica”-.
En referencia a la presencia de liquido en cavi-
dad abdominal y retroperitoneal postartrosco-
pia de cadera esta descrita en las grandes se-
ries"+2) y también existen en la literatura casos
descritos puntualmente®', Hemos encontra-
do un caso de necrosis cutanea escrotal debi-
do a la excesiva traccion realizada durante la
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Figura 5. Edema escrotal agudo por extravasacion de
liquido de irrigacion.

cirugia“’?. La mayoria de extravasaciones en la
cavidad abdominal se resolvieron espontanea-
mente, sélo algunos casos de tensién abdomi-
nal excesiva requirié drenaje quirtrgico?. En el
caso presentado, requirié control de la lesion,
resolviéndose el edema escrotal de manera es-
pontanea’'?.

En los pacientes afectos de luxacién coxofe-
moral traumatica, la ruptura de la capsula ar-
ticular ocasionaria hipotéticamente la extrava-
sacion masiva de fluido a través de la solucion
de continuidad creada y el subsiguiente acu-
mulo en la regién perineal y escrotal. Un dato a
tener en cuenta es el tiempo transcurrido des-
de la lesion inicial y la realizacion de la artrosco-
pia, que en el caso presentado fue de 16 dias.
No existe consenso entre los diferentes autores
en relacién con el intervalo de tiempo que debe
tener lugar entre ambos procesos'®. Phillipon
reporta artroscopias de caderas en luxaciones
agudas inmediatas‘¥, mientras que Byrd et al.
recomiendan esperar varias semanas'>.

Para evitar la extravasaciéon de fluido en la ca-
vidad abdominal se recomienda utilizar siste-
mas de bombeo que permitan altos flujos a pre-
sion baja’™™. La extravasacion de liquido es mas
frecuente en los casos de fracturas acetabula-
res o en la artroscopia de cadera en procesos
periarticulares (bursa de iliopsoas, espacio peri-
trocantéreo)®, pasando el liquido utilizado des-
de la cavidad articular y siguiendo la fascia del
iliopsoas hasta la cavidad abdominal y/o retro-
peritoneal.

Una atencién cuidadosa a la colocaciéon del
paciente, la proteccion almohadillada de pun-
tos de contacto, la evitacion de una fuerzay un
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tiempo de traccion excesivo, la correcta coloca-
cion de los portales y una adecuada técnica, in-
cluyendo un manejo juicioso del liquido utiliza-
do, contribuirian a la reduccién de la tasa de
complicaciones asociada a esta técnica al mini-
mo posible.

CONCLUSIONES

La artroscopia de cadera constituye una técni-
ca muy Util para el tratamiento de las lesiones
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