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Resumen. Presentamos el caso de un varón de 24 años intervenido por una rotura crónica del ligamento cru-
zado anterior de rodilla izquierda. Se realizó una ligamentoplastia con técnica de cuatro fascículos con tendones 
ísquiotibiales. En el postoperatorio inmediato presentó un cuadro de hematoma en la zona de extracción de la 
plastia. Inicialmente se atribuyó a un sangrado muscular que se redujo con medidas médicas, el cuadro se repitió 
a los pocos días por lo que se decidió suspender el tratamiento con heparina de bajo peso molecular. Tras la me-
joría se repite el hematoma, por lo que se realiza un angioTAC  que muestra la presencia de un pseudoaneurisma 
de la arteria geniculada inferior medial. Ante la evolución tórpida del cuadro se decide la cirugía y se procede 
a ligar la arteria mencionada vaciándose el hematoma residual. El cuadro se resuelve sin incidencias, de modo 
que el paciente empieza su rehabilitación de modo habitual. Dada la infrecuencia de esta patología se revisa la 
bibliografía y su patogenia.

Summary. We report the case of a 24 year old male with a chronic rupture of the anterior cruciate ligament in 
his left knee. We performed an anterior cruciate ligament reconstruction with four fascicles using the hamstrings 
tendon. In the immediate postoperative period, he presented a hematoma in the area of extraction plasty. Initially 
it was attributed to muscle bleeding and physical therapy (rest, ice and bandage) was prescribed. It reappeared 
few days later so it was decided to discontinue treatment with LMWH. Despite initial improvement, the haema-
toma reappeared so an angioCT Scan was performed showing medial inferior genicular artery pseudoaneurysm. 
The patient underwent a surgery for surgical wound exploration and ligation of the affected vessel. The patient 
improved and started the rehabilitation program as usual. Given the rarity of this disease and its pathogenesis 
literature is reviewed.

Pseudoaneurisma de la arteria geniculada 
inferior medial tras reparación del ligamento 
del cruzado anterior.

Caso clínico
Varón de 24 años de edad que es remitido a nuestro 

centro para realizar una ligamentoplastia del ligamento 
cruzado anterior (LCA) por inestabilidad de su rodilla 
izquierda por rotura crónica. La cirugía se realiza con 
anestesia neuroaxial. Se extraen los tendones del mús-
culo recto interno y del semitendinoso con tenotomo 
sin incidencias. Se realiza una técnica monotúnel mo-
dificada1 con cuatro fascículos fijados en fémur con un 

sistema de suspensión con clavija y en tibia con un tor-
nillo reabsorbible de un milímetro mayor al diámetro 
del túnel tibial realizado. Se deja un drenaje intra-ar-
ticular sin aspiración. Al día siguiente, ante la ausen-
cia de incidencias, se da el alta hospitalaria con me-
dia elástica y tratamiento profiláctico con 2.500 UI de 
bemiparina sódica (heparina de bajo peso molecular, 
HBPM). Al día siguiente, el paciente regresa a nues-
tro centro presentando un hematoma importante en el 
muslo y la pierna. Se ingresa en observación con frio 
local, elevación del miembro, analgesia y suspensión 
de la HBPM. Se realiza una ecografía que sólo indica 
la presencia de un hematoma bajo el tejido subcutáneo. 
El cuadro mejora en los siguientes días, por lo que se 
decide el alta hospitalaria y se reinicia la profilaxis con 
HBPM. A los dos días el paciente regresa con un au-
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mento del hematoma, por lo que se decide ingresarlo 
de nuevo suspendiéndose definitivamente la profilaxis 
antitrombótica. Se realiza un estudio completo de coa-
gulación que descarta la existencia de trombocitopenia 
o discrasias sanguíneas. Se procede a un estudio con 
angioTAC en el que se observa un hematoma subfascial 
en evolución en cara interna con dimensiones de 15 x 
11 x 5,5 cm,  que condiciona una compresión extrínse-
ca del músculo gemelo interno con desplazamiento del 
mismo. En la fase arterial se observa acúmulo focal de 
contraste con morfología nodular adyacente y medial 
al orificio inferior del túnel tibial de 22 x 21 x 17 mm en 
sus diámetros anteroposterior, craneocaudal y trans-
versal, en relación con pseudoaneurisma dependiente 
de la rama articular inferomedial de la arteria poplítea 
(Fig. 1). En la fase venosa no se observan defectos de 
repleción evidentes en la porción visualizada del siste-
ma venoso profundo correspondiente a vena poplítea y 
troncos tibio-peroneos.

Con el diagnóstico de pseudoaneurisma se decide la 
intervención quirúrgica que se realiza con anestesia 
raquídea. Se procede a abrir en la herida quirúrgica, 
encontrándose en el plano bajo el subcutáneo una for-
mación sanguínea organizada que se diseca completa-
mente (Fig. 2). Se observa la presencia del pseudoa-
neurisma que se sitúa adyacente al orificio de entrada 
del túnel tibial. Se procede a la ligadura de la lesión y 
se comprueba que no sangra tras retirar la isquemia. 
Posteriormente se vacía el hematoma acumulado en la 
cara medial de la pierna.

El postoperatorio transcurre sin incidencias por lo 
que se da el alta hospitalaria. El paciente reinicia su 
programa de rehabilitación postoperatoria sin inciden-
cias. A los nueve meses de la cirugía la recuperación 
funcional del paciente es normal por lo que reinicia su 
actividad deportiva siendo dado de alta clínica. 

Se solicita el consentimiento informado por escrito 
para la utilización de los datos clínicos del paciente 
para la realización de este trabajo.

Discusión
Este caso nos plantea el diagnóstico diferencial de un 

cuadro de hematoma de repetición tras una cirugía ar-
troscópica y la problemática de la profilaxis antitrom-
bótica.

En cirugía artroscópica simple en pacientes sin an-
tecedentes de enfermedad tromboembólica venosa 
(ETV) se sugiere no realizar profilaxis antitrombótica 
(Nivel 2 de recomendación y nivel de evidencia B)2, 
dado que no se considera una cirugía de riesgo trombó-
tico. Si el paciente asocia factores de riesgo de ETV3 o 
la isquemia quirúrgica se prolonga más de 90 minutos, 
o se precisa una inmovilización o descarga prolonga-
da, es aconsejable realizar profilaxis antitrombótica 
durante un periodo de al menos 7 días, que se puede 
ampliar si los condicionantes quirúrgicos se mantienen 
(descarga o inmovilización prolongadas), y dependien-
do de factores médicos de riesgo (Grado 4 de recomen-

dación)3. 
La incidencia de ETV diagnosticada por flebografía 

tras la cirugía de los ligamentos ronda el 15%, siendo 
sintomática casi en el 4%. Los factores de riesgo prin-
cipales son la edad y la ligamentoplastia del ligamento 
cruzado posterior (LCP) o de LCA y LCP asociadas4. 
Por ello, se recomienda prolongar durante tres semanas 
la profilaxis, valorando el riesgo personal y conside-
rando el riesgo hemorrágico (Grado 4 de recomenda-
ción)3. La guía IUA (International Union of Angiology 
de 2013)5 recomienda usar HBPM o medidas físicas 
-como son las medias de compresión gradual o los dis-
positivos de compresión intermitente- si no se puede 
realizar la profilaxis farmacológica y hasta la deambu-
lación con carga total (nivel bajo de evidencia).

La cirugía artroscópica de rodilla se caracteriza por 
presentar pocas complicaciones6 (4,7%) y especial-

Figura 1. Imagen del angioTAC en la que se aprecia la arteria 
geniculada inferomedial, rama de la poplítea, que discurre rodeando 
la tibia. Se aprecia el orificio del túnel tibial (flecha roja), adyacente al 
pseudoaneurisma (flecha azul muestra el inicio de la dilatación).

Figura 2. Imagen del pseudoaneurisma disecado.
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mente muy bajas tasas de lesión vascular (0,003% en 
una serie de casi 400.000 artroscopias)7 al considerar-
se como una técnica poco invasiva y que no atraviesa 
estructuras importantes vásculo-nerviosas8, aunque la 
extracción de los tendones del músculo recto interno 
y del semitendinoso puede ser fuente de hemorragia,  
ya que, se realiza por disección roma de su unión al 
músculo. En un primer momento, se pensó que la cau-
sa del hematoma extra-articular se debía a esta extrac-
ción, máxime cuando el cuadro mejoró gracias a las 
medidas de reposo, compresión y frío, así como con la 
suspensión del tratamiento con HBPM. El tratamiento 
profiláctico con HBPM se ha asociado con aumento del 
sangrado por lo que fue la segunda causa en la que se 
pensó al reaparecer el hematoma tan pronto se reanu-
dó la profilaxis antitrombótica. Ante la presencia del 
nuevo hematoma, se realizó un estudio de coagulación 
y pruebas de imagen para valorar la presencia de coa-
gulopatías y localizar el punto de sangrado. Gracias a 
las pruebas de imagen se confirmó el diagnóstico de 
pseudoaneurisma. Éste se produce por la lesión de la 
arteria cuando se realiza el túnel tibial, ya que la ar-
teria pasa bajo el ligamento lateral interno y discurre 
adherida a la tibia. 

Los pseudoaneurismas son debidos a lesiones arteria-
les que producen la fuga de sangre que queda conte-
nida por la adventicia o la fascia, y que puede aumen-
tar por efecto de  la presión. Se han descrito bastantes 
casos de pseudoaneurisma asociados a la artroscopia 
simple debido a la gran frecuencia de esta cirugía más 
que a su agresividad8, también se han descrito en la 
cirugía de implantación de prótesis de rodilla al ser una 
cirugía más invasiva9. Asociado a la ligamentoplastia, 
se han descrito casos de pseudoaneurisma de la arteria 
poplítea10,11, de la arteria geniculada inferior lateral12, 
de la arteria geniculada medial13 y de la arteria genicu-
lada inferior medial14-16. La lesión de los vasos arteria-

les es bastante más frecuente de lo que solemos pensar 
pero como se retraen no producen síntomas17, y sólo 
excepcionalmente pueden conducir a la producción del 
pseudoaneurisma. La clínica puede ser poco evidente 
y tardar semanas en aparecer10, 14, 15. Hay que hacer el 
diagnóstico diferencia con la trombosis venosa profun-
da y con los hematomas, recordando que en muchos 
casos no son pulsátiles ni tiene soplo sistólico18. La pre-
sencia de un drenaje que continúa recogiendo sangre14, 
una inflamación dura y dolorosa, una inflamación 
pulsátil o un hematoma de repetición debe hacernos 
sospechar de la existencia de un pseudoaneurisma16, 18. 
El diagnóstico se basa en pruebas de imagen como el 
angioTAC o la angiografía con resonancia magnética 
nuclear.  

En la actualidad, el tratamiento recomendado es rea-
lizar embolización intraluminal de la arteria mediante 
radiología intervencionista15, 16. En nuestro caso, nos 
planteamos esta posibilidad pero, dado que existía un 
hematoma muy importante que aconsejaba su evacua-
ción, así como la accesibilidad de la lesión, optamos 
por hacer una ligadura de la arteria, retirando la isque-
mia para comprobar la ausencia de sangrado14, 16. Al-
gunos autores16 recomiendan, para evitar la producción 
de pseudoaneurismas, retirar la isquemia después de 
realizar la ligamentoplastia para comprobar que no se 
producen sangrados activos importantes y poder coa-
gularlos, aunque hay autores que señalan que aún qui-
tándose puede pasar desapercibida19.

Como conclusión de este caso, aconsejamos incluir el 
pseudoaneurisma dentro del diagnóstico diferencial de 
cualquier sangrado postoperatorio en la cirugía artros-
cópica, se deben realizar pruebas de imagen arterial 
para confirmar el diagnóstico y la técnica quirúrgica 
habrá que individualizarla según la localización de la 
lesión.
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