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RESUMEN

Se presenta el caso de una lesién en una rama de la arteria poplitea ocurrida durante la obtencion de injertos
isquiotibiales en una reconstrucciéon de ligamento cruzado anterior (LCA). La complicacién requirié una emboli-
zacion de urgencia, asistencia en unidad de terapia intensiva (UTI) con transfusiones sanguineas y una cirugia de
descompresién por sindrome compartimental.
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Severe Arterial Injury Associated with Obtaining Autologous Hamstring Grafts in Anterior Cruciate Ligament
Arthroscopic Reconstruction

ABSTRACT

We report a case involving an injury to a branch of the popliteal artery that occurred during hamstring graft
harvesting for anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction. The complication required emergency
embolization, intensive care unit (ICU) support with blood transfusion, and decompressive surgery due to
compartment syndrome.
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INTRODUCCION

La arteria poplitea es la continuacién de la arteria
femoral y desciende lateralmente a la fosa inter-
condilea, finalizando cerca del borde inferior del
musculo popliteo. En ese punto, se bifurca en arte-
ria tibial anterior y arteria tibial posterior. La arte-
ria peronea, por su parte, nace de la arteria tibial
posterior a 2.5 cm debajo del musculo popliteo.! Se
denomina arteria colateral? a aquella rama de una
arteria principal que discurre en forma paralela a
su tronco madre y se interconecta con otra arteria
principal o con el mismo tronco original.

Segun la clasificaciéon angiografica de Kim y cols.3*
sobre variaciones anatdmicas en arteria poplitea, en
el tipo 1 la ramificacién comienza por debajo del pla-
tillo tibial; en el tipo 2 una de las ramas surge por en-
cima del platillo tibial, y en el tipo 3 implica hipoplasia
o aplasia de vasos.

Un pseudoaneurisma o aneurisma falso se define
como unadilatacion secundariaalaroturadelapared
arterial que no compromete las tres capas de la arte-
ria, a diferencia de los aneurismas verdaderos en los
gue existe una dilatacion que afecta todas las capas
de la pared de la arteria.>®

El sindrome compartimental representa una de las
complicaciones mas devastadoras en la cirugia orto-
pédica: generalmente es provocado por edema trau-
matico o por sangrado interno, lo que compromete
la circulacion arteriolar dentro de un compartimento
osteofascial cerrado “no elastico”, conduciendo a la
isquemia tisular y causando dafios irreversibles en la
vitalidad muscular y nerviosa.

Las clasicas “5 P” (pain, pallor, pulselessness, paresthe-
sia, paralysis) ya no son consideradas criterios ade-
cuados para un diagnostico temprano del sindrome
compartimental, y cuando ya hay presencia de estos
signos es porque se ha llegado a la instancia de un
daio irreversible asociado a necrosis tisular. Ante la
sospecha clinica de un sindrome compartimental en
fase incipiente se debe actuar, sin demora, descom-
primiendo mediante fasciotomia descompresiva.

En nuestro caso, no se contaba con los medios para
medir la presion intracompartimental. Ante un cua-
dro clinico sugestivo -dolor intenso, inflamacién
marcada, e imposibilidad de palpar el pulso-, en el
contexto de un sangrado interno activo dentro del
compartimento, se decidid realizar una fasciotomia
de los cuatro compartimentos de la pierna con el ob-
jetivo de evitar la progresiéon del dafo y preservar la
viabilidad de los tejidos.

La artroscopia es un procedimiento minimamente
invasivo que ofrece numerosas ventajas: bajo indice
de sangrado e infeccién, tiempos quirurgicos redu-
cidos y dafio minimo a los tejidos blandos. La lesién
arterial en este procedimiento es extremadamente
infrecuente. La lesion vascular en la reconstruccién
aislada de LCA representa menos del 1 % de todas las
complicaciones en esta cirugia,®°y el sindrome com-
partimental, como consecuencia de ello, constituye
una complicaciéon absolutamente infrecuente, por
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lo tanto, es importante contar con informacién clara
sobre su posible evolucién clinicay opciones terapéu-
ticas.

Presentamos este caso en el que, al obtener injer-
tos isquiotibiales para la reconstruccion artroscépica
del LCA, se produjo una laceracién de una rama de la
arteria poplitea. Esto derivé en la formacion de un
pseudoaneurisma y posterior sangrado activo con hi-
povolemia, lo que desencadend un sindrome compar-
timental del miembro inferior.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de cua-
renta y cuatro afos con lesién aislada del ligamento
cruzado anterior (LCA) de la rodilla izquierda ocu-
rrida durante una competencia de skateboarding tras
un traumatismo directo. El paciente no presentaba
antecedentes patologicos relevantes, ni consumo de
medicacion habitual.

Al examen fisico se evidenciaba dolor e inflamacion
de la rodilla izquierda, con signos claros de inestabi-
lidad anterior: maniobra de Lachmann (++), test del
cajon anterior (+++), sin manifestaciones clinicas de
compromiso vascular. La resonancia magnética con-
firmoé la ruptura completa del LCA, sin lesiones me-
niscales ni cartilaginosas asociadas. Se programé la
reconstruccion del LCA a los treinta dias del evento
traumatico.

En los estudios prequirurgicos se registraron: hema-
tocrito de 39.4 %, hemoglobina de 12.9 g/dl y un re-
cuento de eritrocitos de 4.75 millones/mm?&. El coagu-
lograma se encontraba dentro de parametros norma-
les: recuento plaquetario de 235000/mm?, actividad
de protrombina 100 %, tiempo de protrombina 10.7
segundos, RIN 1.00y KPTT 29 segundos.

La cirugia se efectud bajo anestesia regional con
bloqueo femoral y sedacién. Se utilizé6 un manguito
hemostatico con una presion de 300 mmHg durante
aproximadamente cincuenta minutos. Debido a la uti-
lizacion del torniquete no se evidencié sangrado acti-
vo en el campo quirudrgico durante el procedimiento.

Se realizo la técnica de reconstruccion del LCA con
injertos autélogos isquiotibiales, los cuales se obtu-
vieron mediante una incisién longitudinal de 3 cm si-
tuado a 2 cm medial de la TAT. La diseccion incluyé la
liberacion de las expansiones musculares con tijera de
Metzenbaum y del plano en profundidad con pinza de
Kocher procurando preservar estructuras adyacen-
tes. El injerto fue extraido con un stripper cerrado que
se introdujo de manera lenta y controlada, siguiendo
sostenidamente el trayecto del tenddn, con la rodilla
en flexién y guidndose por palpacién externa.

Una vez obtenidos los injertos, se realizaron los
portales artroscopicos y se procedio a la limpieza ar-
ticular. Se confeccionaron los tuneles éseos corres-
pondientes y se posiciond el injerto, fijdndolo con un
botdn cortical autoajustable en el fémur y un tornillo
PEEK en la tibia. Finalizada la reconstruccién, se co-
rroboré la estabilidad ligamentaria, mediante control
artroscoépico y pruebas funcionales.
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Posteriormente se confeccioné el cierre por planos.
Al liberar la isquemia y retirar el torniquete, se obje-
tivé de manera directa un sangrado postquirurgico
controlado y sin signos de alteraciones al examen fi-
sico inmediato.

Técnicamente el procedimiento no presenté ningu-
na dificultad, el paciente tuvo buena tolerancia a la
cirugiay fue dado de alta sanatorial a las cuatro horas
de haber sido realizado el procedimiento, con pulsos
distales presentesy sensibilidad distal conservada. Se
indicé iniciar tromboprofilaxis a las veinticuatro ho-
ras con rivaroxaban 10 mg/dia (VO), y analgesia con
etoricoxib 90 mg/dia. Se autorizé deambulacién con
carga parcial asistida con muletas.

Alas cuarentay ocho horas del postoperatorio el pa-
ciente consulté por un cuadro de inflamacién infrapa-
telar de la pierna izquierda. Ante la sospecha de una
trombosis venosa profunda, se lo derivé de forma ur-
gente a la guardia, donde se le realizé un ecodoppler
venoso. El estudio descartd un proceso flebotrom-
bético, pero evidencié un hematoma que contenia
signos compatibles con un pseudoaneurisma dentro
del hematoma (Figs. 1y 2). Frente a este hallazgo, se
decidio realizar de manera urgente una angiografia
del miembro inferior izquierdo, la cual confirmé la
presencia de un pseudoaneurisma en unarama de pe-
qgueno calibre de la arteria poplitea, secundario a la-
ceracion traumatica de dicho vaso (Fig. 3). En el estu-
dio hemodinamico no se evidencié extravasacion de
contraste a nivel del pseudoaneurisma, motivo por el
cual el equipo de hemodinamia lo consideré indemne. Figura 1. Ecodoppler con flujo de remolinos representado en colo-
Dado que el paciente se encontraba anticoagulado res (Yiny Yang).
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Figura 2. Ecodoppler, en la parte inferior se observa la curva de flujo en vaivén, en el cuello del pseudoaneurisma. Lo marcado en rojo es el
punto donde se detecta el flujo.
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Figura 3. Arteriografia desde arteria poplitea derecha que confirma pseudoaneurisma de 13 mm de diametro, del ramo genicular.

Figura 4. Embolizacion selectiva de la rama genicular de arteria poplitea.

con rivaroxaban, se decidié posponer la intervencién
y mantener conducta expectante durante las horas
siguientes.

Con el transcurso de las horas, el paciente comen-
z6 a presentar sintomas de hipovolemia secundaria a
sangrado interno a pesar de no haberse evidenciado
fuga de contraste en el estudio inicial del pseudoa-
neurisma. Clinicamente, desarrollé signos incipientes
de sindrome compartimental: aumento progresivo
de la tensién e inflamacidn en la pierna, marcada dis-
minucién de la flexoextension del pie, dolor intenso,
aparicién de flictenas y ausencia de pulso en la arteria
dorsal del pie.

Frente a este cuadro, el equipo de hemodinamia ac-
tué de urgenciarealizando una punciénretrégradade

la arteria femoral comun izquierda para efectuar una
angiografia selectiva del miembro inferior izquierdo.
Se logré la embolizacién exitosa del pseudoaneuris-
ma -de 13 mm de didmetro- mediante el uso de un
microcatéter con tres microcoils (Fig. 4).

Inmediatamente finalizada la embolizacion en he-
modinamia, el paciente fue trasladado a quiréfano
donde, bajo anestesia general, se realizaron tres in-
cisiones para efectuar la fasciotomia con descom-
presion de los cuatro compartimentos de la pierna.
Se evacuo extenso hematoma ubicado entre la fascia
medial del gemelo interno y en el plano profundo del
séleo, lo que generd una pronta mejoriaclinica (Fig. 5).
Tras la descompresion, se logré palpar nuevamente
pulso en la arteria dorsal del pie.
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Figura 5. Imagen postoperatoria tras fasciotomia descompresiva por sindrome compartimental en la pierna izquierda.

Como consecuencia del sangrado interno, el pa-
ciente presenté una caida del hematocrito a 21.3 %,
hemoglobina de 7.4 g/dl y recuento de eritrocitos de
2.46 millones/uL. Por tal motivo, en el postoperatorio
fue derivado a la unidad de terapia intensiva, donde
recibié transfusién de una unidad de glébulos rojos.

A las setenta y dos horas, ya estabilizado, fue dado
de alta, con indicacién de deambulacién con carga
parcial con muletas y un plan de rehabilitacion asis-
tida con ejercicios progresivos de fisiokinesioterapia.

Actualmente se cumplen dieciocho meses de la in-
tervencion. El paciente retomé su actividad deportiva
habitual sin presentar secuelas, practica skateboarding
diariamente, presenta rango completo de flexoexten-
sién y el trofismo muscular clinico es equivalente al
del miembro contralateral.

Este trabajo fue aprobado por nuestro comité de
ética institucional y el paciente involucrado firmo el
consentimiento informado para participar en esta in-
vestigacion.

DISCUSION

Existe muy poca evidencia en la literatura sobre el
manejo del sindrome compartimental secundario a
lesién arterial al extraer injertos isquiotibiales para
reconstruccion de LCA.1!

Si bien han sido descriptas las variantes anatémi-
cas de la arteria poplitea,'? en nuestro paciente no se
identificaron anomalias anatdmicas.

Lo llamativo en nuestro caso es que durante un pro-
cedimiento artroscépico habitual de reconstruccién
de LCA, una lesion inadvertida en una pequena rama
arterial (ocurrida en el momento de latomadelinjerto

isquiotibial y que recién manifestd sintomas cuaren-
ta y ocho horas después) desencadend una serie de
complicaciones que lo llevaron a internacion en UTI.
El paciente requirié transfusién sanguinea, emboli-
zacion arterial y, posteriormente, una cirugia de des-
compresion de los compartimentos de la pierna. Aun
mas inusual fue que, en la angiografia diagnostica, el
aneurisma resultante de la laceracién no mostraba
fuga de contraste, pese alo cual, pocas horas después,
presentd un sangrado activo que obligd a una inter-
vencion de urgencia.

Segun la literatura,’® la mayoria de los aneurismas
de arteria poplitea (aproximadamente 70 %) son
trombdticos, y de estos, el 45 % son asintomaticos
al momento del diagndstico. La indicacién quirdrgica
para un aneurisma popliteo asintomatico se estable-
ce cuando su tamano supera los 2 cm.® En cuanto a
los pseudoaneurismas ocasionados por laceraciones
durante artroscopias, todos los casos reportados
afectan la arteria poplitea o la arteria genicular.613
Nuestro caso es Unico, ya que la laceracion ocurrié en
una pequena rama de la arteria poplitea, en lugar de
involucrar el tronco principal de la arteria.

Dada la ubicacion anatémica de la rama de arteria
poplitea lesionada, consideramos que la lesién pudo
haber ocurrido durante el proceso de liberacion de
los tendones isquiotibiales, previo a su extraccion.
Suponemos que la lesion pudo haberse producido por
el uso de instrumental como stripper, tijera Metzen-
baum o pinza Kocher, herramientas empleadas para
liberar adherencias en ese paso quirurgico. Dado
el pequerio calibre de la rama arterial afectada, no
es posible determinar si este caso presentaba una
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anomalia anatémica atipica en la localizacion de dicha
rama tan diminuta.

Se han reportado, aunque de forma esporadica,
lesiones de ramas muy pequenas de la arteria popli-
tea,” como una rama perforante de la arteria femoral
profunda, una rama de la arteria genicular media in-
ferior, o una rama safena de la arteria genicular des-
cendente. En nuestro caso, la lesién comprometié una
pequeia rama que descendia directamente desde la
arteria poplitea.

Incluso tratandose de un caso en extremo infre-
cuente, somos conscientes de que resulta practica-
mente imposible prevenir este tipo de lesion en el
contexto de este procedimiento, ya que no existen
pautas especificas que lo anticipen. Los patrones de
ramificacion distal son muy dificiles de evaluar ya
que las ramificaciones arteriales son complejas, las
variantes anatdmicas son impredecibles y siempre se
debe extremar el cuidado para evitar el dafio vascular
durante la exploracion en partes blandas y estar aten-
tos a la cauterizacion con electrobisturi. Al cosechar
el injerto isquiotibial aconsejamos dividir las bandas
fasciales de manera progresiva, una tras otra, bajo
control visual directo, traccionando de los tendones
especificos, ya que existen pequefios vasos que co-
rren en sentido vertical a nivel posteromedial, entre
el sartorio y el gracilis, con proximidad muy cercanay
riesgo de lesidn vascular. El sangrado activo puede pa-
sar desapercibido mientras el manguito hemostatico
esté insuflado, por lo que se recomienda desinflarlo
antes del cierre de las heridas quirurgicas, lo que po-
dria permitir la deteccion precoz de una eventual le-
sién vascular. En nuestro caso, se desinflé el manguito
hemostatico antes del cierre de las heridas, perono se
evidencio sangrado activo en ese momento.

En lo que respecta a la variante anatdmica anémala
de la arteria poplitea principal, Zuhal y cols.! estudia-
ron cuarenta especimenes cadavéricos y observaron
una ramificacion poplitea normal en treinta y seis de
ellos (90 %). En dos casos (5 %) identificaron un origen
mas alto de la arteria tibial anterior, mientras que en
otro espécimen la arteria tibial posterior se originaba
desde la arteria poplitea por encima del sitio habitual
de bifurcacién. Finalmente, en un Unico caso (2.5 %)
observaron una trifurcacién sin ramificacion.

Por su parte, Kruse y cols.? analizaron diez piezas ca-
davéricas para evaluar el trayecto de las arterias co-
laterales del miembro inferior. De un total de ciento
trece arterias colaterales estudiadas, treinta y cuatro
se originaban en la arteria femoral superficial, diez en
la arteria poplitea y sesenta y nueve en la arteria fe-
moral profunda. De estas sesenta y nueve colaterales
originadas en la femoral profunda, el 57 % (treinta y
nueve colaterales) conectaba con la femoral super-
ficial, el 19 % (trece colaterales) conectaban con la
arteria poplitea y el 22 % (quince colaterales) regre-
saba a conectar con el tronco de la femoral profunda.
Concluyeron que, mayormente, las colaterales de
todo el miembro inferior nacian en la arteria femoral
profunda; ademas, destacaron que un 91 % de estas
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colaterales presentaban conexiones con el segmento
correspondiente al canal del aductor distal y con la ar-
teria poplitea, haciendo énfasis en la importancia de
este segmento anatémico.

Day y Orme?® estudiaron por angiografia los patro-
nes de ramificacion de la arteria poplitea en 1037
miembros inferiores y concluyeron que el 10 % tiene
variantes anatémicas. La variante mas comun fue el
origen alto de la tibial anterior (4.5 %) y la trifurcacion
de la arteria poplitea (3.2 %). Otras variantes menos
frecuentes fueron el origen alto de la tibial poste-
rior, origen alto de la arteria peronea, hipoplasia de
vasos infrapopliteos e hipoplasia de la arteria tibial
posterior. Similares resultados presentaron Oztekin
y cols.** que estudiaron cuatrocientas noventa vy cin-
co extremidades y encontraron 12.5 % de incidencia
en variacion anatémica de arteria poplitea. Por otra
parte, Kropman y cols.® hicieron una revision siste-
matica con un total de 7671 miembros estudiados y
encontraron una incidencia del 10 % de anomalia en
la variacién anatémica de ramificacién poplitea, y las
tres variantes mas frecuentes fueron la tibial anterior
originada encima del platillo tibial, trifurcacion del
tronco popliteo y la hipoplasia de la tibial posterior.

Como se ha evidenciado en los estudios cadavéricos
anteriormente citados, si bien la mayoria de los indi-
viduos presentan una ramificacién poplitea dentro de
los parametros normales, existe un porcentaje consi-
derable de casos que muestra variaciones anatémicas
cuya frecuencia difiere entre los distintos estudios.
Aungue infrecuentes, estas variantes pueden tener
implicancias clinicas relevantes en procedimientos
quirdrgicos miniinvasivos como la artroscopia y la
toma de injertos tendinosos. Estos hallazgos desta-
can la importancia de considerar las variaciones ana-
témicas durante la planificacién y ejecucién quirurgi-
ca a fin de minimizar el riesgo de lesiones vasculares
inadvertidas.

Existen multiples reportes de injuria arterial duran-
te el procedimiento de reconstruccion de LCA. Se han
documentado casos como embolia en la arteria po-
plitea,'¢ pseudoaneurisma de la arteria poplitea con
avulsion en arteria genicular,'” sindrome comparti-
mental secundario a lesién arterial en unarevision de
LCA,* aneurisma postraumatico tras la obtencion de
injerto isquiotibial,” pseudoaneurisma popliteo con
fistula arteriovenosa,® pseudoaneurisma en arteria
genicular superolateral luego de una incision lateral
utilizando la técnica fuera-dentro para el tunel femo-
ral,”® aneurisma en la arteria poplitea a las siete se-
manas de una reconstruccion de LCA,'® pseudoaneu-
risma de una rama descendente de la arteria genicu-
lar,’® pseudoaneurisma de la arteria genicular medial
inferior durante una reconstruccion del ligamento
cruzado posterior® y pseudoaneurisma de la rama
perforante de la femoral profunda tras una recons-
trucciéon del LCA mediante técnica fuera-dentro.*?

Babu y cols.?® describen la presencia de un “vaso
centinela” en el 98 % de los casos, ubicado de forma
perpendicular, a 8 mm por encima de la insercién de
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los tendones recto anterior y semitendinoso. Este
“vaso centinela” podria usarse de referencia anatémi-
ca para realizar una menor incisién, disminuyendo asfi
el riesgo de lesion de la rama infrapatelar del nervio
safeno.

En lo que respecta al servicio de hemodinamia, las
complicaciones derivadas de la embolizacion arterial
por cateterismo son de muy baja incidencia. Entre
ellas se incluyen la reaccion al medio de contraste, la
injuria vascular y la migracién del microcoils (dispositi-
vo de embolizacion).2!

Es fundamental mantener un contacto estrecho con
el paciente en el periodo ambulatorio posterior auna
artroscopia, con el fin de detectar cualquier compli-
cacion inesperada. Esto permite actuar a tiempo y
disminuir el riesgo de eventos adversos de mayor gra-
vedad.

CONCLUSION

Presentamos un caso poco frecuente de laceracion
de una pequena rama distal de la arteria poplitea du-
rante la obtencién de injertos isquiotibiales enunare-
construccién artroscépica de ligamento cruzado an-
terior (LCA). Esta lesion vascular derivé en complica-
ciones hemorragicas significativas con hipovolemia,
sindrome compartimental, necesidad de transfusion
de sangre, internacion en unidad de cuidados inten-
sivos (UTI), embolizacion arterial y fasciotomia para
descomprimir compartimentos de la pierna.

Ante un paciente que presente dolor en la region
poplitea e inflamacién excesiva tras la reconstruccion
de ligamento cruzado anterior, debe sospecharse una
lesién vascular.

La diseccion cuidadosa de las expansiones tendi-
nosas de los isquiotibiales es fundamental y no debe
subestimarse el riesgo de una lesién arterial, por mi-
nima que sea, ya que puede conllevar complicaciones
severas para la extremidad y comprometer la vida del
paciente.
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