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Resumen
Se presenta un paciente con lesión vascular iatrogénica de la arteria circunfleja femoral externa luego de una artroplastia 
total de cadera. Después de la intervención, el paciente presentó anemia importante en repetidas ocasiones con dolor en el 
muslo y requirió cirugía para evacuar un hematoma. Sin embargo, la angiografía por tomografía computarizada realizada 
en dos ocasiones fue negativa para sangrado activo. Finalmente se diagnosticó lesión de esta arteria mediante arteriogra-
fía, y el paciente fue sometido a cirugía endovascular. Destacamos la importancia del cuidado en la manipulación del 
miembro intervenido y los objetos usados. Así mismo, la sospecha y los medios diagnósticos adecuados son fundamen-
tales, ya que, ante una clínica poco definida, pruebas comunes negativas y la ausencia de un sangrado activo importante, 
puede pasar inadvertida una lesión vascular que pone en riesgo la vida del paciente si no se resuelve. También se pone de 
relevancia el avance en el tratamiento de estas lesiones mediante las técnicas endovasculares que reducen la morbimorta-
lidad respecto a las técnicas clásicas de cirugía abierta.
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Arterial trauma secondary to hip arthroplasty. Case report

Abstract
We present a patient with iatrogenic vascular lesion of the external circumflex femoral artery following a total hip arthro-
plasty. After surgery the patient presented important anemia in repeated occasions, with thigh pain requiring evacuation 
of the hematoma. Nevertheless two angio-CTs were negative for active bleeding. Finally the lesion was diagnosed by 
arteriography, and it was treated with endovascular surgery. We emphasize the importance of the care during the manipu-
lation of the limb and the objects used. We also explain how the diagnosis was suspected even though the commonly used 
diagnostic tools did not reveal the diagnosis, and there was no active bleeding, increasing the chances of overcoming the 
diagnosis of a lesion that is potentially life threatening if it is not resolved. We also highlight the advances in the treatment 
of these lesions with endovascular techniques, which reduce morbidity and mortality when compared with the classic 
open surgery.
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Introducción

Actualmente las fracturas de cadera son una patología 
frecuente en nuestro medio y, sobre todo, teniendo en cuen-
ta el envejecimiento de la población. en su gran mayoría, 
estas fracturas requieren un tratamiento quirúrgico y es un 
hecho que este tipo de fracturas se asocian, de manera signi-
ficativa, a un importante aumento de la morbimortalidad, y 
el procedimiento quirúrgico en sí es uno de los factores por 
considerar en este aumento de la morbimortalidad.1 una de 
las posibles complicaciones de la cirugía de una fractura 
de cadera, ya sea mediante osteosíntesis o implantación de 
una prótesis (total o parcial), es la lesión iatrogénica. en el 
caso de implantación de una prótesis total de cadera, como 
en el caso que presentaremos, la lesión arterial es la tercera 
causa más frecuente de lesión iatrogénica, aunque su inci-
dencia es baja (0,16-0,25%), las más frecuentes son la is-
quemia aguda, la hemorragia, la isquemia con hemorragia 
y la formación de seudoaneurisma.2 el tratamiento de las 
lesiones vasculares secundarias a una cirugía de prótesis de 
cadera incluye la cirugía endovascular, la cirugía endovas-
cular seguida de cirugía abierta o la cirugía abierta.3

Por tanto, debido a la importancia de estas complica-
ciones, que pueden desembocar en una amputación o la 
muerte del paciente, presentamos el caso de un traumatis-
mo de la arteria femoral secundario a la implantación de 
una prótesis total de cadera tras una fractura.

Caso clínico

Hombre de 77 años, que acude al Servicio de Trau-
matología por dolor en la cadera derecha después de un 
traumatismo de baja energía, debido a una caída desde su 
propia altura. en los antecedentes personales, se destacan 
hiperplasia benigna de próstata, síndrome vertiginoso, fi-
brilación auricular, insuficiencia aórtica leve y enferme-
dad de Gilbert.

el paciente tiene dolor e impotencia funcional del 
miembro inferior derecho tras una caída casual, sin altera-
ción neurovascular distal ni otra sintomatología asociada.

en el Servicio de urgencias, se toma una radiografía 
simple de cadera y se detecta una fractura subcapital del 
fémur derecho, sin otros hallazgos significativos.

Se le implanta una prótesis total de cadera; el paciente 
es dado de alta con buena evolución clínica y radiográfica 
al cuarto día de la intervención.

A los pocos días del alta, acude al Servicio de urgen-
cias por dolor intenso en la cadera derecha, sin referir 
traumatismo, movimiento brusco o caída previos.

Hallazgos clínicos
el paciente sufre un dolor intenso en la cadera derecha, 

con edema sin fóvea del muslo derecho y calor local, sin 
eritema, fluctuación ni fiebre. exploración neurovascular 
distal normal y pulsos distales positivos.

Evaluación diagnóstica
una ecografía y una tomografía computarizada revelan 

colección posiblemente relacionada con absceso. Se de-
cide la internación para control y tratamiento antibióti-
co por vía intravenosa. Durante este período, el paciente 
requiere una transfusión de sangre en dos ocasiones. Se 
decide el alta tras la mejoría clínica. el informe de la an-
giografía por tomografía computarizada señala hematoma 
de partes blandas sin sangrado agudo.

Sin embargo, el paciente regresa al Servicio de urgen-
cias por dolor en el muslo derecho en otras dos oportunida-
des, con hematoma a tensión en el muslo derecho, edema 
de retorno en el resto del miembro inferior derecho. en la 
primera ocasión, se realiza otra angiografía por tomografía 
computarizada que revela hematoma de partes blandas por 
desinserción del recto anterior. en la segunda ocasión, se 
lo somete a cirugía mediante la apertura de la herida qui-
rúrgica, con salida de gran cantidad de sangre coagulada y 
gran alivio del dolor. Tras curas diarias y persistencia de 
manchado de la herida quirúrgica, se realiza una arterio-
grafía. mediante esta técnica, se observa, en la rama cir-
cunfleja femoral externa, una dilatación seudoaneurismáti-
ca de 46 x 31 mm, con 2 mm de tamaño arterial.

Tras la arteriografía se diagnostica seudoaneurisma de 
la circunfleja femoral externa (Figura), el cual provocaba 
la clínica del paciente, y se debía al daño causado por uno 
de los separadores usados durante la artroplastia de cadera.

Intervención terapéutica
Se realiza un cateterismo, llegando a la arteria nutricia 

con embolización con microcoil (mReye®, Cook me-
dical, IN, ee.uu.) (espiral metálica de pequeño calibre, 
confeccionada con platino usada principalmente para el 
tratamiento de aneurismas saculares), con oclusión com-
pleta y control final del seudoaneurisma posquirúrgico.

Seguimiento y resultados
luego de este último procedimiento, el dolor disminu-

ye, desaparece el hematoma, cesa el drenaje sanguinolen-
to por la herida quirúrgica y se normaliza la hematimetría.

Discusión

las lesiones vasculares en la cirugía de una fractura de 
cadera son complicaciones de baja incidencia; sin embar-
go, pueden ocurrir debido a la proximidad de estructuras 
vasculares, principalmente ilíaca y femoral.

los principales mecanismos de lesión son traumatis-
mos directos por colocación de separadores, trombosis 
por rotura de placa de ateroma o polimerización por calor, 
protrusión acetabular del material implantado o su movi-
lización, protrusión de material a través del fémur, ya sea 
permanente o momentánea, o por tracción o movilizacio-
nes del miembro; los vasos dañados con más frecuencia en 
cirugías de prótesis de cadera son la arteria ilíaca externa 
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y la femoral común, aunque también se han descrito otras 
localizaciones, como la hipogástrica o la femoral profun-
da.4 es preciso tener en cuenta la zona de implantación del 
material, pues, según la zona, el riesgo de lesión vascular 
es mayor. Al colocar el componente acetabular, el riesgo 
de lesión vascular aumenta si se coloca con tornillos, se 
los debe colocar en el cuadrante posterosuperior, que es el 
más seguro, aunque se puede lesionar el vaso glúteo supe-
rior; y evitar el cuadrante anterosuperior, ya que aumenta 
el riesgo de lesión de arteria y vena obturatriz, y de la ar-
teria y la vena ilíacas externas. en el caso de un implante 
femoral, se debe tener especial cuidado al colocar los se-
paradores en el triángulo femoral, ya que pueden resultar 
dañados los vasos femorales.5

Según la bibliografía, el 39% de estas lesiones se de-
tectan en posteriores revisiones y un 43% requiere cirugía 
urgente. las más frecuentes son la isquemia aguda y la 
hemorragia, y en menor medida, también los seudoaneu-
rismas o las fístulas arteriovenosas.2

Figura. Arteriografía. Se identifica seudoaneurisma de la 
arteria circunfleja femoral externa.

Ante un paciente operado de la cadera, es necesario 
considerar estas posibles complicaciones y sospecharlas a 
tiempo, y sobre todo, teniendo en cuenta la edad media de 
estos pacientes; en nuestro ámbito, el 90% de estas frac-
turas se producen en personas >64 años.6 Para ello es im-
portante conocer los antecedentes personales y los casos 
de riesgo (pacientes con lesión vascular previa diagnosti-
cada). la edad avanzada, la hipertensión, la dislipemia, el 
alcoholismo, la obesidad y el tabaquismo son factores de 
riesgo importantes de lesión vascular.

Si se sospecha una lesión vascular, en primer lugar, se 
debe efectuar una exploración clínica adecuada, con espe-
cial atención a la ausencia de pulsos distales, la frialdad 
cutánea, los soplos, el frémito o la inestabilidad hemodi-
námica; en estas situaciones, estaría indicada la explora-
ción quirúrgica inmediata ante el riesgo de shock hipo-
volémico.3 en los casos de déficit neurológico periférico, 
pulso palpable, pero disminuido, o anemia que no respon-
de a transfusiones, estaría indicada una angiografía por 
tomografía computarizada o una ecografía Doppler, para 
planificar la acción terapéutica.3,7

existen diferentes opciones terapéuticas para un trau-
matismo o una lesión de un vaso, desde un tratamiento 
conservador hasta la cirugía abierta. los criterios para el 
manejo conservador de una lesión vascular son: una le-
sión de baja velocidad, mínima interrupción de la pared 
arterial (<5 mm), protrusión adherente o distal de col-
gajos de la íntima, circulación distal intacta y ausencia 
de hemorragia activa. la cirugía está indicada si no se 
cumplen estos criterios.8 Desde hace un tiempo, el uso de 
la cirugía endovascular en traumatismos arteriales está 
aumentando, del 0,1% al 9% en 10 años.9 Según estudios 
recientes, el empleo de las técnicas endovasculares, pese a 
unas tasas de mortalidad similares, disminuye los índices 
de amputación y de incapacidad permanente comparadas 
con la cirugía abierta en las lesiones vasculares secunda-
rias a una cirugía de prótesis de cadera.10 en los casos de 
traumatismos de la arteria femoral, como el paciente que 
presentamos, estaría indicada la reparación mediante téc-
nica endovascular, ya que se consigue un mayor control 
del sangrado, se evita una mayor isquemia y es una región 
anatómica en la que la cirugía abierta aumenta el riesgo de 
lesión iatrogénica de otras estructuras.11

Por tanto, cabe destacar la importancia del cuidado de 
las estructuras vasculonerviosas durante la cirugía de im-
plantación de una prótesis de cadera, con el fin de evitar 
una lesión iatrogénica. Además, el control posquirúrgico 
debe ser estricto, se debe considerar la posibilidad de una 
lesión vascular ante una evolución no adecuada, incluso 
ante una clínica no bien definida o una estructura vascular 
poco frecuente, como en el caso expuesto.
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