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{8 Obijetivo

Presentar el caso de una complicacion infrecuente de un
pseudoaneurisma de la arteria dorsal del tobillo tras una
artroscopia de tobillo.

Material y métodos

Varon de 65 anos con antecedente de cirrosis hepatica de
origen alcoholico, hepatocarcinoma en tratamiento, ERC y una
ulcera pretibial izquierda de meses de evolucion. Acude a
urgencias por fiebre, dolor de tobillo izquierdo, aumento local de la
temperatura y derrame articular (confirmado ecograficamente).

Pseudoaneurisma de 22 x 11 mm

Ante la sospecha de artritis séptica, se decide realizar de
urgencia un lavado y desbridamiento artroscopico mediante un
portal anteromedial y otro anterolateral de tobillo.

Resultados

Los cultivos fueron negativos y el paciente evoluciono satisfactoriamente con tratamiento antibidtico.
Acude a urgencias dos meses mas tarde por hemartros y sutil sangrado a traves de la herida quirdrgica
del portal anterolateral, siendo dado de alta a domicilio sin nuevas pruebas complementarias u otros
procedimientos. 8 dias mas tarde vuelve a urgencias por sangrado pulsatil a traves de la herida quirurgica
del portal anterolateral, con anemizacion y repercusion hemodinamica que requiere de estabilizacion
agresiva con flluidoterapia y transfusion de multiples concentrados de hematies. Ante la sospecha de
lesion vascular se realiza una ecogafria que evidencia un pseudonaeurisma de la arteria pedia.

El pseudoaneurisma fue reparado por el equipo de Cirugia Cardiovascular mediante reseccion y
anastomosis directa termino-terminal, sin presentar nuevas complicaciones vasculares durante el
seguimiento posterior.

Conclusion

La formacion de pseudoaneurismas tras una artroscopia
de tobillo es una complicacion Inusual, siendo mas
frecuentemente descritos dependientes de la arteria tibial
anterior. Son factores de riesgo las sinovectomias agresivas
0 pacientes con alteraciones de |la coagulacion.

Debe formar parte de nuestro diagndstico diferencial ante
pacientes en los que se ha realizado una artroscopia de
tobillo y presenten, incluso semanas o meses despueés,
hemartros recurrentes o sangrado persistente a traves de

Comunicacion de 9 mm del o
pseudoaneurisma con la arteria pedia los portales artroscopicos.
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