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La cirugía artroscópica de reconstrucción del li-

gamento cruzado anterior en la rodilla es una técnica 

ampliamente utilizada en la actualidad. A las com-

plicaciones propias de la técnica artroscópica, hay 

que sumar las de la extracción de la plastia, siendo 

las complicaciones vasculares las más raras y graves 

de todas ellas.

Presentamos el caso de un paciente con un pseu-

doaneurisma arterial acontecido durante este pro-

cedimiento y discutimos el manejo y el tratamiento 

revisando la bibliografía actual.

 Palabras clave: anterior cruciate ligament re-

construction, ligamentoplasty, pseudoaneurysm, ar-

teriography.

Today, reconstructive arthroscopic knee surgery 

of the anterior cruciate ligament is a widely used 

technique. In addition to the usual complications of 

arthroscopic techniques, the extraction of the pie-

ce must be taken into consideration, with vascular 

complications being the rarest and most serious of 

them all. 

We present the case of a patient who suffered an 

arterial pseudo aneurysm during this procedure. 

The management and treatment are discussed and 

the current bibliography reviewed. 

Key words: anterior cruciate ligament recons-

truction, ligamentoplasty, pseudo aneurysm, arte-

riography.
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Introducción

La reconstrucción artroscópica del ligamento 

cruzado anterior (LCA) constituye actualmente el 

tratamiento de elección en los pacientes con inesta-

bilidad de rodilla y un grado aceptable de actividad 

física, sobre todo aquellos que practican deportes 

con cambios bruscos de dirección. 

Aunque existen multitud de técnicas, las más 

empleadas utilizan dos tipos de autoinjerto, los 

de tendón rotuliano y los de isquiotibiales, ambos 

igualmente aceptados (1,2). 

Los autoinjertos con tendones isquiotibiales son 

una opción excelente de tratamiento debido a sus 

propiedades biomecánicas, la baja comorbilidad de 

su extracción y la escasa incidencia de complicacio-

nes. Entre las complicaciones que nos podemos en-

contrar destacan la amputación prematura del injer-

to, lesiones en el ligamento colateral medial, dolor 

en la zona donante, debilidad de los isquiotibiales, 

lesión de la safena y las más graves, que son las 

complicaciones vasculares arteriales (1,2).

La tasa general de complicaciones derivadas de 

una artroscopia en la rodilla oscila entre el 0,54%- 

8,2%, de donde las complicaciones vasculares re-

presentan menos del 1% de todas ellas(3-5), siendo la 

arteria y vena poplítea la más frecuentemente afec-

tadas. 

En la reconstrucción del LCA, el momento más 

crítico para causar un daño vascular parece ser la 

perforación del túnel tibial en la parte medial de la 

rodilla(6). 

Caso clínico

Se presenta el caso de un paciente de 22 años 

con inestabilidad anteromedial de la rodilla derecha 

tras un mecanismo de torsión mientras practicaba 

deporte. Fue derivado desde el servicio de urgencias 

a consultas de traumatología, donde se le realizó una 

resonancia magnética nuclear para conÞ rmar el diag-

nóstico de sospecha. En ella se apreciaba una rotura 

completa del LCA, sin más hallazgos que destacar.

A las 10 semanas de la lesión, se realizó una re-

construcción artroscópica mediante técnica monotú-

nel del LCA utilizando un autoinjerto tetrafascicular 

de isquiotibiales. La intervención transcurrió sin 

incidencias, tanto en el momento de extracción de 

la plastia como en el tiempo artroscópico, con un 

periodo de isquemia de 90 minutos. El túnel tibial 

fue de 8mm y el túnel femoral de 7x35mm, comple-

tando hasta los 65mm con broca de 4,5mm; ambos 

fueron guiados. Para la plastia se utilizó un anclaje 

femoral Endobutton® de 40mm y tibial con tornillo 

interferencial de 9 x 35mm y grapa. 

La evolución postoperatoria fue lenta y tórpida, 

presentando dolor de difícil control farmacológico, 

escaso balance articular, importante inß amación de 

partes blandas y hemartros que requirió de artrocen-

tesis evacuadora, a las 24 y 48 horas de la cirugía.

Ante esta situación clínica se realizaron diferentes 

estudios complementarios para descartar la apari-

ción de complicaciones perioperatorias. 

El primer estudio que se realizó fue una ecogra-

fía doppler de rodilla, en la que se detecto una masa 

hipoecogénica con ß ujo sanguíneo en su interior 

Fig. 1 y 2. Ante este hallazgo y la sospecha de la 

Figura 1: masa redondeada hipoecogénica Figura 2: ß ujo sanguíneo en modo doppler.
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aparición de un aneurisma se realizó, bajo aneste-

sia raquídea y acceso femoral, una arteriografía del 

miembro inferior derecho para alcanzar un diagnós-

tico de certeza. En dicha arteriografía se diagnós-

tico un pseudoaneurisma de la arteria geniculada 

descendente medial Fig. 3 que se trató en el mismo 

procedimiento mediante embolización selectiva por 

arteriografía con 2 Coils de 3x 30mm Fig. 4. 

La evolución postoperatoria fue satisfactoria, 

desapareciendo el dolor, mejorando el balance arti-

cular, no hubo más episodios de hemartros y desapa-

reció la inß amación de la rodilla.

Discusión

La aparición de pseudoaneurismas en la arteria 

poplítea o geniculada es excepcional tras este tipo 

de procedimientos, tan sólo hay unos pocos casos 

descritos en la bibliografía(6-13). 

La posibilidad de daño vascular durante la ar-

troscopia depende de varios factores, siendo los 

más representativos la técnica quirúrgica empleada, 

la experiencia del cirujano y el conocimiento de la 

anatomía(3,4).

La arteria poplítea discurre próxima a la cápsula 

posterior y es durante la ß exión de la rodilla cuando 

podemos alcanzar con el instrumental esta zona, a 

lo que debemos sumar que la visualización de esta 

región es difícil por lo que sus lesiones son difíciles 

de detectar inmediatamente(7).

En el caso de las arterias geniculadas, Lee et 

al.(8) reportaron otros factores de riesgo para lesio-

narlas como son una incisión demasiado pequeña, 

ya que induce a realizar mayores esfuerzos para in-

troducir el instrumental en la articulación, la utiliza-

ción cuidadosa de instrumental con aspiración o la 

realización demasiado alta del portal anteromedial. 

En nuestro caso, tanto la extracción de isquioti-

biales como la realización de los túneles discurrió 

con normalidad, sin poder identiÞ car complicacio-

nes, no hubo un sangrado llamativo, ni bridas que 

diÞ cultaran la extracción.

Debido a que los dos gestos mencionados son los 

momentos más críticos de la cirugía y que además 

se localizan en la parte medial de la rodilla, pensa-

mos que el daño vascular debe provenir de alguno 

de ellos.

Debemos pensar en la posibilidad de que haya 

surgido alguna complicación perioperatoria ante la 

persistencia de dolor importante, hemartros y blo-

queo. Un dato clave para el diagnóstico clínico de un 

aneurisma es la existencia de una masa pulsátil(4-7) 

que incluso a veces puede tener un soplo audible. En 

nuestro paciente, no había datos tan contundentes 

como una masa pulsátil, pero si un dolor no contro-

lado con fármacos, medidas físicas (hielo) y hemar-

tros de repetición.

 Por tanto el diagnóstico debe ser clínico y apo-

Figura 3: Pseudoaneurisma de la arteria geniculada descen-

dente medial.

Figura 4: embolización con coils.

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2013; 30 (2/2): 57-61

F.J. Barrionuevo Sánchez. Psedoaneurisma de la arteria geniculada descendente medial tras reconstrucción artroscópica ...



- 60 -

yarse en la realización de pruebas como la resonan-

cia magnética nuclear, la ecografía doppler y la ar-

teriografía (6-13).

En cuanto al diagnóstico diferencial de aneuris-

ma en esta región anatómica, debemos tener siem-

pre presente la posibilidad de una trombosis venosa 

profunda (TVP). La presentación clínica es similar, 

destacando el enrojecimiento y empastamiento del 

miembro afecto, la Þ ebre y los parámetros analíti-

cos alterados como la velocidad de sedimentación 

(VSG), dímero D y la proteína C reactiva (PCR). Así 

para descartar una TVP habrá que realizar de una 

ecografía doppler de la extremidad intervenida.

El tratamiento “gold estándar” de los aneurismas 

en dicha región consiste en la exploración quirúrgica 

y la ligadura del vaso afecto, ya que eso preserva la 

vascularización distal si se forma circulación colate-

ral(9, 13). Actualmente con el desarrollo de la técnicas 

endovasculares, las bajas tasas de complicaciones 

asociadas y los buenos resultados de este tipo de 

tratamiento, la embolización selectiva mediante ar-

teriografía por vía femoral se está convirtiendo en la 

técnica a emplear(11, 14), ya que tiene menor riesgo de 

infección, menor tiempo de estancia hospitalaria y 

similares resultados a la cirugía convencional.

Como conclusiones para evitar la aparición de 

lesiones vasculares en este procedimiento, destacar 

la importancia de conocer la anatomía de la región 

medial de la rodilla además de emplear una técnica 

artroscópica cuidadosa; además este caso ilustra la 

efectividad del tratamiento endovascular mínima-

mente invasivo como tratamiento tras esta inusual 

complicación.
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