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INTRODUCCION

El fracaso tras la artroplastia total de cadera (ATC) viene determinado por la pérdida de los beneficios clinicos
conseguidos.

La revision de la artroplastia total de cadera llega a cifras del 12-17% [1].

Estos procedimientos de revision se asocian con un mayor tiempo operatorio, mayor pérdida de sangre, mayor
numero de complicaciones y el aumento de los costes sanitarios [2].

Las causas principales de dolor tras una ATC son:

= 90% —> aflojamiento aséptico: pérdida de la fijacion 6sea de los implantes, o la falta de osteointegracion de los
componentes no cementados, debido a causas no infecciosas. En su patogénesis estan implicadas las particulas [3].

m  |-3% > infeccion protésica o aflojamiento séptico.

= Otras causas menos frecuentes son los conflictos de partes blandas, fracturas ocultas o de estrés, roturas de componentes
o reacciones adversas a particulas metalicas.
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Paciente de 73 anos.ATC derecha en 1992

2012 - Dolor inguinal de caracteristicas mecanicas. PCR y VSG negativas. La radiologia simple
y TAC evidencian signos de osteolisis a nivel de vastago y acetabulo derechos.

2014 - Cirugia de revision + aloinjerto triturado impactado. En el momento de la reduccién
se produce una fractura de trocanter mayor. Los cultivos intraoperatorios y recuento de
PMN/campo fueron negativos.

2016 - Episodio de isquemia aguda del miembro inferior derecho. En el angiotac se aprecia
una oclusion de la arteria femoral comun a la altura del implante acetabular. EI TAC
osteoarticular muestra un desplazamiento del cotilo de revision y ausencia de integracion del
aloinjerto.

2017 = Cirugia de revision. En el abordaje vascular del paquete femoral comun, se observa
rotura de la pared posterior de la arteria, con trombo y fibrosis que contienen dicha rotura.
En contacto con la rotura y protruyendo en el interior del vaso se aprecia la aleta inferior del
cotilo. Se observa igualmente un absceso subcutaneo que comunica con la protesis de cadera,
siendo el recuento de la biopsia intraoperatoria superior a 20 PMN por campo de
microscopia. Se procede a un bypass de iliaca externa + recambio en un tiempo.

Cultivos intraoperatorios positivos para Clostridium hathewayi. Se pauta antibioterapia segutn
antibiograma, con clindamicina y ertapenem iv durante 2 semanas y posteriormente
antibioterapia oral (trimetoprim/sulfametoxazol 160 mg/800 mg y clindamicina 300mg)
durante 12 semanas.

La paciente ha evolucionado favorablemente. No ha presentado ninguna complicacion.
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DISCUSION

Una de las complicaciones poco frecuentes tras una artroplastia
total de cadera es la lesion vascular. Se estima que su incidencia
se encuentra entre el 0,2-0,3% [5-7]. Series mas recientes
reportan una incidencia del 0,04% en artroplastia total primaria
aumentando hasta 0,19% en cirugia de revision [8]. Estas
lesiones pueden ser tanto agudas como tardias [9].

Los vasos mas expuestos son los femorales [10].

En nuestro caso el aflojamiento del componente acetabular llevo
al desplazamiento del mismo y a la lesion por compresion de la
arteria femoral comun. La afectacién de vasos por
desplazamientod e Iso componentes ya ha sido descrita en otras
series [ 1].

En la mayoria de casos, las lesiones vasculares tardias suelen
tener un diagnostico dificil debido a la presencia de sintomas
inespecificos [12]. Nuestra paciente desarroll6 un episodio de
isquemia de miembro inferior derecho que orientd el
diagnostico. Los episodios de isquemia junto con el sangrado,
son la forma de presentacion mas frecuente de las lesiones
vasculares [10].

La migracion de los componentes y la infeccion periprotésica se
han reconocido como importantes factores de riesgo para una
lesion vascular [10].
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CONCLUSIONES
m Las complicaciones vasculares en los pacientes con artroplastia total de cadera no son frecuentes, pero si muy graves.

m  En casos de sospecha de danho vascular, la presencia de un cirujano vascular durante la cirugia de revision podria resultar de
vital importancia.

®  Una evaluacion vascular postoperatoria durante el seguimiento es crucial en los pacientes sometidos a cirugia de cadera [16],
sobre todo tras casos de cirugia de revision e infeccion periprotésica.
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