Fistula arterio-venosa secundaria
a cirugia artroscépica de rodilla.
A propésito de un caso.
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Las lesiones vasculares después de una menis-
cectomia artroscépica son infrecuentes y repre-
sentan menos del 1% del total de complicaciones.
Presentamos un caso de fistula arteriovenosa tras
cirugia artroscopica de la rodilla. Una revision de
la literatura ha identificado solamente cuatro ca-
sos publicados con anterioridad.
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Arteriovenous fistula after arthroscopic sur-
gery of the knee. Report of a case. Vascular in-
jury and lesions after arthroscopic meniscectomy
are an infrequent complication and represent less
than 1% of the total complications. We report one
case of arteriovenous fistula after arthroscopic
surgery of the knee. A review of the literature yiel-
ded only four previously published cases.
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I

a cirugia artroscépica de la rodilla

es en la actualidad la intervencion
mas frecuente en cirugia ortopédica. La tasa de
complicaciones totales es relativamente baja,
entre el 1,8 y el 5,6%D,

Las lesiones vasculares son infrecuentes, repre-
sentan menos del 1%(1.2 de todas las complica-
ciones, e incluyen secciones parciales o comple-
tas de vasos, fistulas arterio-venosas, aneurismas
y pseudoaneurismas.

En la literatura aparecen publicadas con ante-
rioridad 4 casos de fistula arteriovenosa des-
pués de una cirugia artroscopica de rodilla: 2
postmeniscectomia®.3, 1 postsinovectomia™® y
1 después de una liberacion del retiniculo ro-
tuliano lateral®.,

MATERIALY METODO

Se trata de una mujer de 55 aflos que, como
antecedentes médicos de interés, presentaba
hipertension arterial, bocio multinodular euti-
roideo y gonartrosis tricompartimental derecha
asociada a una sinovitis cronica. Fue interveni-
da mediante cirugia artroscépica realizandose
un legrado del céndilo femoral interno, una li-
beracion del retindculo externo de la rétula y
una biopsia de la membrana sinovial (sinovitis
cronica inespecifica).

Durante el postoperatorio y controles poste-
riores la paciente continuaba con molestias pro-
pias de la artrosis. A los 16 meses de la cirugia,
la paciente acudi6 a consultas por aumento de la
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sintomatologia y de la temperatura local en la
rodilla. El examen fisico demostré una masa pul-
satil en la cara anterior de la rodilla derecha
coincidente con la cicatriz del portal artroscopi-
co. Tras ser valorada por el servicio de Cirugia
Vascular, el diagnostico primario de sospecha
fue que se trataba de un pseudoaneurisma y de
una fistula arterio-venosa, por lo que se realizo
una arteriografia del miembro inferior que de-
mostré una malformacion arterio-venosa depen-
diente de las ramas geniculares (colaterales de la
arteria femoral superficial) y de la arteria popli-
tea que drenaba en la vena safena interna (Figu-
ral).

El tratamiento elegido fue la embolizacion
terapéutica. Se realizaron 5 embolizaciones su-
cesivas de la malformacién arteriovenosa me-
diante un abordaje de la arteria femoral comuin
izquierda vy la utilizacién de un catéter suprase-
lectivo de las ramas geniculares. Las emboliza-
ciones tuvieron lugar tras el diagndstico a los
15, 30, 45 dias y a los 6 meses. Los pediculos
vasculares se embolizaron mediante una mez-
cla de lipiodol e hystoacril.

DISCUSION

La utilizacion de la artroscopia de la rodilla co-
mo método terapéutico y diagndéstico ha au-
mentado enormemente en la Gltima década, a
esto ha contribuido de manera considerable la
baja tasa de morbilidad y complicaciones de
esta técnica. Las complicaciones vasculares re-
presentan un porcentaje inferior al 1% del total,
por lo que la mayoria de los casos publicados
en la literatura son casos individuales2©).

La estructura vascular que con mayor fre-
cuencia se lesiona es la arteria poplitea, su lo-
calizacion anatomica a nivel de la linea articular
la hace especialmente vulnerable al estar sepa-
rada del cuerno posterior del menisco externo
s6lo por la capsula articular, por lo que la esci-
sién del cuerno posterior puede producir la le-
sion arterial(23:4.7.8),

La lesion de las arterias geniculadas esta rela-
cionada con la entrada de los portales artroscé-
picos. En la cara anterior de la rodilla la arte-
ria geniculada medial y lateral inferior son
vulnerables a los portales estindar, esto nos de-
beria hacer esperar un gran nimero de lesiones;
sin embargo, la pequena luz de las arterias geni-
culadas favorece que sea mais frecuente la sec-
cion completa que la parcial de las mismas, la
cual no tiene significacion clinica al trombosarse
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Figura 1. Arteriografia que demuestra una malfor-
macion arterio-venosa dependiente de ramas geni-
culares y de la arteria poplitea que drenan en la
vena safena interna.

y cerrarse su luz espontdneamente. La seccion
parcial puede desarrollar un falso aneurisma o,
como en este caso, una fistula arteriovenosa que,
en ocasiones, puede producir hemartros de re-
peticion facilitando el diagndstico.

El método invasivo diagnéstico definitivo es
la arteriografia; sin embargo, s6lo nos muestra
la localizacién de extravasacion sanguinea, por
lo que la ultrasonografia y la TAC pueden ser
de gran utilidad®,

De los casos encontrados en la literatura el
diagndstico se realizé durante el postoperatorio
inmediato en un caso® y entre las 6 semanas y
los 2 anos en los 3 pacientes restantes1:45. En
el caso que hemos presentado, la poca especi-
ficidad de los sintomas retrasé el diagndstico
definitivo.
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embolizacion, sobre todo en el tratamiento de
los pseudoaneurismas(©. En este caso se utiliza-
ron embolizaciones repetidas con un resultado
satisfactorio.

El tratamiento mas aceptado en la literatura
es la reseccion quirdrgica y posterior anastomo-
sis término-terminal con resultados excelen-
tes>, también presenta buenos resultados la
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