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La lesión arterial producida en el postoperatorio inmediato de una artroplastia total de cadera es una complicación poco frecuente aunque devastadora, 
con una incidencia menor del 0’3%. Esto está relacionado con la vecindad de las estructuras, la instrumentación durante la cirugía y las tracciones 
producidas para tener una correcta exposición del campo.

El objetivo es presentar un caso de un paciente joven sin factores de riesgos asociados que presentó un proceso de isquemia arterial por oclusión de la 
arteria femoral común en el postoperatorio inmediato de una artroplastia total de cadera.
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Varón de 39 años sin factores de riesgo cardiovasculares asociados es intervenido mediante artroplastia total de cadera izquierda por necrosis avascular. 
Presenta a las 48 horas clínica de dolor intenso que no cede con analgesia de tercer escalón así como palidez, frialdad, parestesias. A la exploración la 
movilidad pasiva de los dedos es dolorosa así como un relleno capilar enlentecido.
Se realiza una eco-doppler en la que no se observa flujo en el interior de las arterias tibial anterior, posterior, poplítea ni femoral común observando
además ocupación de la luz por material ecogénico y aumento de calibre del vaso.

Se realiza arteriografía urgente con trombectomía mecánica de arteria femoral superficial y poplítea, y trombectomía aspirativa previa infusión de 
urokinasa de arterias tibiales posterior y anterior. Tras la resolución de la complicación vascular, el paciente se encuentra sin dolor y con una correcta 
función.

Las complicaciones arteriales en los procedimientos de artroplastia de cadera son relativamente raras, aunque hay que tenerlas presente ya que es una 
complicación que exige un rápido diagnóstico y tratamiento. La forma más frecuente de presentación en las artroplastias de cadera es la isquemia 
aguda con frialdad, dolor que no cede, palidez y ausencia de pulsos, siendo la ilíaca externa y la femoral común las arterias que más se afectan.


