PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

Se presenta un caso clinico de un seudoaneurisma de la arteria tibial anterior como complicacién luego de una artroscopia an-
terior de tobillo. Esta complicacion es extremadamente infrecuente y supone un desafio terapéutico. Se trata de un paciente que,
a las 2 semanas de la artroscopia anterior de tobillo por un sindrome friccional anterior y una lesidon osteocondral, comienza con
dolor creciente, limitacion de la dorsiflexion, edema local y claudicacion de la marcha, sin signos ni sintomas de infeccién. Con
una resonancia magnética y una ecografia, se diagnosticé un seudoaneurisma de la arteria tibial anterior, que se traté con una
inyeccién de trombina y la posterior embolizacién con un microcoil bajo guia angiogréfica. La evolucién fue favorable, el dolor
desaparecio, el seudoaneurisma fue tratado con éxito, y el paciente recupero la movilidad del tobillo. Conclusiones: Es imprescin-
dible la sospecha clinica ante un paciente con dolor desproporcionado, edema o una masa pulsatil. El diagnéstico y el tratamiento
tempranos permiten lograr un mejor prondstico.
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Anterior Tibial Artery Pseudoaneurysm as a Complication of Anterior Ankle Arthroscopy: A Case Report

ABSTRACT

We present the case of an anterior tibial artery pseudoaneurysm as a complication following anterior ankle arthroscopy. This
complication is extremely rare and represents a therapeutic challenge. A patient developed progressively worsening pain, limited
dorsiflexion, local swelling, and gait claudication two weeks after undergoing anterior ankle arthroscopy for anterior impingement
syndrome and an osteochondral lesion, without signs or symptoms of infection. Magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasound
established the diagnosis of an anterior tibial artery pseudoaneurysm. Treatment consisted of thrombin injection followed by mi-
crocoil embolization under angiographic guidance. The outcome was favorable, with resolution of pain, successful treatment of the
pseudoaneurysm, and recovery of ankle mobility. Conclusions: Clinical suspicion is essential in patients presenting with dispropor-
tionate pain, swelling, or a pulsatile mass. Early diagnosis and treatment are associated with a better prognosis.
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INTRODUCCION

Los seudoaneurismas, en general, se originan en una arteria donde se ven afectadas tres capas de la pared arterial.
Suelen ser iatrogénicos, aunque, también, se han diagnosticado luego de traumas.' Se distinguen de los verdaderos
aneurismas por el tejido fibroso de la pared, motivo por el cual son mds propensos a las roturas.

La tasa de complicaciones relacionadas con una artroscopia de tobillo oscila entre el 3,5% y el 17%. La mayoria
de las complicaciones descritas son de cardcter menor y transitorio, y la mds frecuente son las disestesias o pares-
tesias del nervio peroneo superficial.>>
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CASO CLINICO

Hombre de 36 afios, sin comorbilidades relevantes, que consulté por dolor crénico en el tobillo izquierdo. Como
antecedente, refiri6 un episodio de entorsis de tobillo ocurrido hacia tres afios, tras el cual continué con dolor
anterolateral que le impedia realizar actividad fisica recreativa. Se sometié a multiples tratamientos con fisioki-
nesioterapia, pero sin una mejoria significativa. En la evaluacién preoperatoria, el sintoma principal era el dolor
anterolateral moderado en el tobillo izquierdo en reposo, que aumentaba con la actividad y la carga de peso.

Hallazgos clinicos

En el examen fisico inicial, la alineacién y la estabilidad ligamentarias del tobillo estaban conservadas. No habia
edema evidente. Se detectd dolor a la palpacién en la region anterolateral de la articulacion, especialmente sobre la
zona del ligamento peroneoastragalino anterior y del ligamento tibioperoneo distal anterior (ligamento de Basset).
La maniobra de flexién dorsal forzada de tobillo reproducia el dolor de forma marcada, en la cara anterolateral, lo
que indicaba un posible pinzamiento en dicha region. El paciente también referia dolor intrarticular con la carga
axial.

Evaluacion diagnéstica
Estudios complementarios preoperatorios

Tomografia computarizada: lesién osteocondral en el reborde lateral astragalino de 7,8 mm x 4,0 mm. Calcifi-
caciones en el ligamento peroneoastragalino anterior (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computarizada de tobillo, cortes coronal y sagital. Lesion osteocondral de 7,8 mm x 4,0 mm
(flecha verde).
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Resonancia magnética: lesion osteocondral en el borde lateral de la cipula astragalina de 11 mm x 4 mm. Calci-
ficacion del ligamento peroneoastragalino anterior, sinovitis de la cdmara anterior del tobillo (Figura 2).

Figura 2. Resonancia magnética de tobillo, corte axial. Lesion osteocondral de
11,0 mm x 4,0 mm (linea verde).

Intervencion terapéutica inicial

Plan quirirgico: artroscopia anterior de tobillo por un sindrome friccional anterolateral de partes blandas, sino-
vitis y lesién osteocondral (zona 3-6 de Raikin).

Se realiz6 la artroscopia anterior de tobillo a través de portales convencionales anteromedial y anterolateral, y
se observé sinovitis, hipertrofia e hiperemia del ligamento tibioperoneo distal anterior (ligamento de Basset) y del
ligamento peroneoastragalino anterior. La lesién osteocondral estaba en la zona 3-6 de Raikin, y se clasificé como
de grado 3 de la ICRS (International Cartilage Repair Society) (Figura 3).

m Rev Asoc Argent Ortop Traumatol 2026; 91 (3): 260-266 * ISSN 1852-7434 (en linea)



Seudoaneurisma | anterior posartroscopia

Figura 3. Imagen artroscépica de la lesion osteocondral después de la sinovectomia.
T = tibia; P = peroné; A = astrdgalo.

El tratamiento artroscépico consistié en la sinovectomia articular y de los ligamentos afectados y la regulariza-
cion del ligamento de Basset. En la lesion osteocondral, se realiz6 el curetaje del lecho, la reseccidn del cartilago
delaminado y la regularizacién de los bordes de la lesién con un shaver, el tratamiento se completé mediante
microfracturas. Al finalizar la cirugia, se colocé un vendaje eldstico. Se permiti6 la movilidad del tobillo y se res-
tringi6 la carga durante un mes.

El paciente tuvo una buena evolucién durante las primeras dos semanas. Luego, comenzé con dolor despropor-
cionado en la cara anterior del tobillo, que limitaba la movilidad (flexién dorsal) y la fisioterapia. En el momento
de la carga, el dolor generaba claudicacién de la marcha. No tenia signos, ni sintomas de infeccién. Se solicitaron
estudios complementarios.

Evaluacion diagnéstica posoperatoria
Resonancia magnética: en el sector anterior de la articulacion, extrarticular, se observé una formacién nodular

de aspecto quistico con contenido heterogéneo de 21 mm x 22 mm que impresionaba de aspecto hematico (Figura
4).
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Figura 4. Resonancia magnética de tobillo, cortes sagital y axial. Seudoaneurisma de la arteria tibial anterior de 21 mm x
22 mm (lineas verdes).

Eco-Doppler: seudoaneurisma de la arteria tibial anterior de 18 mm x 16 mm con flujo en su interior.

Intervencion terapéutica de la complicacion

Junto con el Servicio de Intervencionismo, bajo guia ecografica Doppler, se administré una inyeccién percutanea
de trombina dentro del seudoaneurisma para inducir su trombosis.® Este procedimiento logré trombosar gran parte
del seudoaneurisma; sin embargo, en los controles inmediatos, persistia un pequefio bolsillo vascular con flujo
residual. Para completar el tratamiento, a los pocos dias, se efectué una arteriografia selectiva de la arteria tibial
anterior, se identific6 el cuello del seudoaneurisma y se procedio a realizar una embolizacién mediante microcaté-
ter y la colocacion de un espiral (microcoil) dentro de la cavidad aneurismatica (Figura 5).

Seguimiento y resultados

No fue necesaria ninguna cirugia abierta convencional. El manejo endovascular permitié una rdpida recupera-
cién y evitar complicaciones mayores. Durante la intervencion, no se produjeron eventos adversos; el paciente to-
ler6 adecuadamente ambos procedimientos (tanto la inyeccidon de trombina como la embolizacién con un espiral).

Luego de la embolizacién del seudoaneurisma, los sintomas comenzaron a mejorar de manera progresiva. A los
5 meses de la cirugia, el paciente no sentia dolor y el rango de movilidad habia mejorado de manera franca. A los
8 meses, recuper? el rango de movilidad, referia molestias esporddicas ante la flexién dorsal mdxima forzada, que
no limitaban la actividad fisica.
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Figura 5. Colocacién de un espiral (microcoil) en el seudoaneurisma.

DISCUSION

Los seudoaneurismas son una complicacién muy infrecuente luego de una artroscopia de tobillo, su incidencia
es del 0,008%.%’

Anatémicamente, la arteria tibial anterior y su rama terminal, la arteria pedia dorsal, se encuentran en estrecha
relacién con la cdpsula anterior de la articulacién del tobillo, al nivel del cuello del astrdgalo y profunda al reti-
ndculo extensor, superior e inferior. Se describieron variaciones anatémicas: una desviacion lateral del 5,5% y una
desviacién medial del 3,5%. La arteria puede dafiarse durante la insercién o extraccién del instrumental y princi-
palmente al realizar una sinovectomia articular. El portal anterocentral provocaba la mayor incidencia de lesién
vascular, por lo que dej6 de implementarse de forma regular.®!°

Esta complicacién, a menudo, se diagnostica de forma tardia. Los pacientes suelen tener dolor y edema des-
proporcionados, con evolucién de una masa pulsatil. El cuadro implica una gran morbilidad. Las complicaciones
relacionadas con un seudoaneurisma son: hemartrosis, rotura vascular, dolor, edema y limitacion de la movilidad."!

La ecografia Doppler o la angiografia confirmaran el diagnéstico de seudoaneurisma de la arteria tibial anterior
o de su rama terminal.

El tratamiento puede variar desde el empleo de compresién local, la inyeccidn de trombina, la embolizacién con
espirales hasta procedimientos de reseccion abiertos. '

Un punto fuerte de este caso es que ilustra la efectividad del manejo endovascular minimamente invasivo para
resolver un seudoaneurisma en la region distal de la pierna, y asi evitar una cirugia abierta. Ademads, subraya la
importancia de la sospecha clinica alta ante un dolor desproporcionado luego de un procedimiento artroscépico. El
tratamiento coordinado multidisciplinario (traumatologia e intervencionismo) logré un buen resultado funcional.
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Las limitaciones de esta presentacion son que se trata de un reporte de caso Unico, por lo que sus hallazgos no
son generalizables. La evidencia de este tipo de complicaciones se basa solo en informes aislados y series muy pe-
quedias, lo que dificulta establecer factores de riesgo precisos o medidas preventivas mds alld de recomendaciones
generales al efectuar una artroscopia. Asimismo, no se pudo determinar el momento exacto de la lesion arterial du-
rante la artroscopia, dado que la manifestacion fue diferida; este es un fenémeno habitual de los seudoaneurismas.

CONCLUSIONES

Esta complicacion es muy infrecuente, habitualmente su diagnéstico es tardio, lo que implica una mayor morbi-
lidad. Es imprescindible la sospecha clinica ante un paciente con dolor desproporcionado, edema o masa pulsétil.
El diagnéstico y el tratamiento tempranos son importantes para lograr un mejor prondstico. El manejo endovascu-
lar permitid tratar, de manera exitosa, el seudoaneurisma, con una ripida recuperacion del paciente, y evitar una
cirugfa abierta mas morbida.
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