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La formacién de pseudoaneurismas tras una ar-
trocopia de rodilla es una complicacion rara.
Presentamos un caso de pseudoaneurisma de
la arteria genicular inferomedial tras reconstruc-
cién artroscdopica del LCA, en un paciente de 26
afos. El diagnéstico se realizé mediante Duplex-
Scan, TC y arteriografia. El tratamiento fue la re-
secciodn quirdrgica del mismo.
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Inferomedial geniculate pseudoaneurysm af-
ter arthroscopic ACL reconstruction. Pseudo-
aneurysm formation is a rare complication of knee
arthroscopy. A case of pseudoaneurysm of the-
medial inferior geniculate artery, after artroscopic
ACL reconstruction, in a 26 years old patient is re-
ported. The pseudoaneurysm was diagnosed with
Duplex-Scan, T.C. and angiography. The treat-
ment was surgical resection.
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RS

as complicaciones vasculares

después de una artroscopia de
rodilla son raras”’. Pudiendo ser: secciones
parciales o completas de los vasos, fistulas ar-
terio-venosas, aneurismas y pseudoaneuris-
mas“. Se han descrito pseudoaneurismas de la
arteria poplitea'? y arterias geniculares infero-
lateral y superomedial’**' tras artroscopia de
rodilla. Presentamos el caso de un paciente de
26 afios, que a las seis semanas de la recons-
truccién artroscopica del LCA presenté un
pseudoaneurisma de la arteria genicular infe-
romedial.

Figura 1. Tumoracion pulsdtil sobre cicatriz.
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Figura 2 y 3. Arteriografia de extremidad inferior izquierda que muestra el pseudoaneurismay sus rela-

ciones vasculares.

CASO CLINICO

Deportista de 26 afios con inestabilidad cronica
anterior de rodilla izquierda, en el que se llevé a
cabo reconstruccién artroscoépica del LCA me-
diante aloinjerto hueso-tendén-hueso fijado me-
diante tornillos metdlicos interferenciales. El
postoperatorio transcurrid correctamente sin in-
flamacién ni hemartros.

A las seis semanas de la intervencibn, en la ci-
catriz correspondiente a la zona de introduccién
del tornillo interferencial tibial, aparecidé una tu-
moraciéon pulsitil de 2 cm x 0,9 cm (Figura 1).
Se realiz6 Duplex-Scan de urgencia constatando
dilatacién aneurismitica infrapatelar antero-in-
terna con trombo en su interior y flujo arterial.

El estudio con Eco-Doppler, TC éseo y arterio-
grafia confirmaron la presencia de un pseudoa-
neurisma (Figura 2y 3) en la arteria de 38 mm x
22 mm x 22 mm de forma sacular, con una sola
rama arterial aferente y varias venas de drenaje
(Figura 4). El tratamiento consistié en la resec-
cién quirtrgica del mismo por Cirugia vascular.

Transcurrido un afio de la reconstruccién del
LCA, el paciente tiene movilidad completa de la
rodilla izquierda, el signo de Lachmann es nega-
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Figura 4. TC mostrando el pseudoaneurisma.



PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA GENICULAR. ..

tivo, y ha vuelto a su actividad deportiva habi-
tual.

DISCUSION

La formacién de pseudoaneurismas ha sido des-
crita tras cirugia de recambio protésica de rodi-
lla” y sinovectomia abierta de dicha articula-
ci6n®. También se ha descrito tras la cirugia
artroscopica afectando a la arteria poplitea”, y
arterias geniculares inferolateral y superome-
dial®+,

En la mayoria de las casos, la presentacién cli-
nica del pseudoanerisma ocurre pasadas 2 0 3
semanas de la artroscopia®; el postoperatorio in-

mediato de la misma suele transcurrir con infla-
macién o hemartros®. En nuestro caso, la sinto-
matologia apareci6 a las cuatro semanas, no ha-
biendo cursado el postoperatorio con hemartros
o inflamacién.

El diagnéstico es posible hacerlo de forma in-
mediata mediante Duplex-Scan que permite de-
limitar el pseudoaneurisma y definir la presencia
de flujo y trombos en su interior. La arteriografia
proporciona la anatomia vascular necesaria para
la intervenci6n.

En cuanto al tratamiento se han descrito con
éxito técnicas de embolizaci6bn”®. No obstante,
la reseccién quirlrgica es el método terapéutico
de eleccién con excelentes resultados'.
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