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A artroplastia da anca é uma intervencao frequente e sequra na cirurgia ortopédica. No
entanto, a proximidade dessa articulacao com vasos de grande calibre faz com que a
ocorréncia de lesdo vascular maior seja uma complicagdo rara, mas grave e possivelmente
letal, dessa técnica cirtrgica. As lesdes vasculares agudas no contexto de uma artroplastia
daanca tém etiologia e apresentacdo clinica varidveis e sdo mais frequentes em cirurgias de
revisao e situacoes de migracao medial intrapélvica e de infeccao cronica de proteses da
anca. No presente artigo, os autores apresentam um caso com complica¢do vascular maior
aguda e tardia em contexto de revisdo de protese da anca. Trata-se de um paciente que
desenvolveu uma laceracdo aguda da artéria iliaca externa em contexto de migracao
acetabularintrapélvica cronica progressiva da prétese da anca associada a infec¢do cronica.

Hip arthroplasty is a common and safe intervention in orthopedic surgery. However,
the proximity of this joint to large vessels makes the occurrence of vascularinjury a rare
but serious and possibly lethal complication of this surgical technique. Acute vascular
injuries in the context of a hip arthroplasty have variable etiologies and clinical
presentations, and are more common in revision surgeries and in situations of medial
intrapelvic migration and of chronic infection of the hip prosthesis. In the present
article, the authors present a case of acute and late major vascular complication in the
context of hip arthroplasty revision. The patient developed an acute laceration of the
external iliac artery caused by chronic and progressive medial intrapelvic acetabular
migration of the hip prosthesis associated with chronic infection.
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Introducao

Aartroplastia da anca é um procedimento frequente e seguro na
cirurgia ortopédica. No entanto, a proximidade dessa articula-
¢do com vasos de grande calibre faz com que esteja associada a
algum risco, ainda que minimo (incidéncia de 0,1 a 0,25%) de
lesdes. Apesar de ser uma complicacdo rara, os seus efeitos
podem ser devastadores, podendo colocar em risco a vida do
paciente.l'2 Os vasos mais frequentemente atingidos sdo as
artérias e veias femorais comuns, obturadoras, iliacas externas,
iliacas comuns, gliiteas superiores e femorais profundas.~

Relato de caso

Apresentamos um paciente de 75 anos referenciado ao nosso
servico de urgéncia devido a drenagem hematopurulenta
abundante através de cicatriz operatéria localizada na anca
esquerdo. O paciente estava internado em outra instituicdo
havia 4 dias por quadro clinico de febre, prostracao e anemia
aguda, cujo valor de hemoglobina tinha descido de 12 para
7,6 g/dl em apenas uma semana, com necessidade de apoio
transfusional e fluidoterapia. Na admissdo na nossa institui-
¢do, apresentava-se hemodinamicamente estavel, prostrado,
febril, com edema moderado da coxa esquerda e drenagem
hematica por cicatriz cirtrgica na anca. O exame neurovas-
cular do membro estava normal, apresentava pulsos femo-
rais e distais palpaveis e temperatura mantida. O paciente
tinha sido submetido em outra instituicdo a artroplastia total
cimentada da anca esquerdo havia 2 anos, a qual foi segui-
damente revista com reorientacdo do componente acetabu-
lar por instabilidade. Apés essa revisdo, verificou-se o
desenvolvimento de uma deiscéncia da ferida cirtrgica e o
paciente foi diagnosticado com infec¢do periprotésica com
isolamento de Staphylococcus aureus em drenagem puru-
lenta por fistula. As radiografias da bacia mostravam desco-
lamento do componente acetabular e migracdo cefdlica e
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medial acentuada da prétese da anca além da linha de Kohler
(=Fig. 1). Face ao contexto e a suspeita de lesdo vascular, foi
solicitada uma angiotomografia computadorizada (~Fig. 2),
que revelou um hematoma que ocupava a maior parte da
fossa iliaca esquerda e da regido inguinal, condicionando
desvio e compressao do eixo iliaco esquerdo. Superficial-
mente a esse hematoma, verificou-se que a artéria iliaca
externa estava patente, mas laminada e em proximidade a
prétese da anca, com irregularidade ao nivel da bifurcacdo da
iliaca primitiva, de natureza traumatica.

Admitiu-se o diagnéstico de laceracdo aguda da artéria
iliaca externa por migracdo erosiva da prétese da anca.
Procedeu-se entdo a uma angiografia, na qual se verificou
claramente um extravasamento de contraste com origem no
segmento inicial da artéria iliaca externa esquerda
(=~Fig. 3A). Fez-se exclusdo da lesdo com colocagdo de dois
stents cobertos expansiveis por baldo Atrium Advanta V12
(Getinge Australia Pty Ltd., Macquarie Park, NSW, Australia)
de dimensoes de 6 x 59 mm e de 5 x 59 mm (~Fig. 3B), e
conseguiu-se assim paragem da hemorragia e estabilizacdao
hemodindmica do paciente com fluidoterapia e transfusdo de
concentrados eritrocitarios e hemoderivados. O paciente,
estabilizado do ponto de vista hemodindmico, prosseguiu
seguidamente a cuidados de tratamento da infec¢do crénica
da artroplastia, que incluiram antibioticoterapia dirigida e
tratamento cirdrgico com extracdo dos componentes proté-
sicos e limpeza cirtrgica. Em virtude do ocorrido, dos riscos
acrescidos, e por vontade do paciente, optou-se por nio se
efetuar reconstrucdo artroplastica.

Discussao

Apesar da suararidade, as consequéncias das lesdes vasculares
maiores no contexto de uma artroplastia da anca sdo aquelas
com maior potencial de ser letais, e apresentam taxas de 7% de

Fig. 1
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Radiografias da anca esquerda que revelam prétese da anca esquerda migrada superomedialmente.
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Fig. 3 Angiografia A, extravasamento de contraste com origem na artéria iliaca externa esquerda; Angiografia B, angiografia apds colocacio de

stents cobertos, com paragem da hemorragia.

mortalidade e de 5% de amputacio do membro.®’ Face aisso, o
ortopedista deve ter em conta que essas lesdes podem ocorrer
em qualquer artroplastia da anca e manter elevado nivel de
suspeicdo na identificacdo de casos de elevado risco de lesao
vascular maior, em particular em cirurgias de revisao de
migracdo acetabular medial intrapélvica. A combinacdo entre
infeccdo cronica profunda de prétese da anca com migracao
medial intrapélvica do componente acetabular constitui uma
situacdo de elevado risco para lesdo vascular, na medida em
que ainfec¢do torna os tecidos perivasculares fridveis, portanto
mais susceptiveis a lesdes.*>7-8

Todos esses fatores de risco de lesdo vascular maior acima
mencionados estdo presentes no caso descrito. Devemos ter
em mente que a anca esta préximo de artérias maiores, e que
a migracdo de material metalico nos tecidos é imprevisivel.
Como tal, uma prétese descolada e migratéria tem elevado
risco de poder lesar tais artérias, tal como aconteceu neste
raro caso.

A etiologia e a apresentacdo clinica de lesdes vasculares
agudas no contexto de uma artroplastia da anca sdo varia-
veis, podem ir desde compressdo mecanica a lesdo térmica
por cimento, desde inser¢do a extracdo de afastadores e de
componentes (sobretudo acetabulares), ou desde choque
hipovolémico por hemorragia pulsatil sabita de elevado
débito a uma hipotensdo progressiva, isquemia do membro,
dor, ou pseudoaneurisma,2'4'5'7'9 Neste caso, a migracdao
medial cronica progressiva da prétese da anca provocou
uma laceracdo erosiva aguda por contato da artéria iliaca
externa e condicionou uma hemorragia arterial aguda, que
terd sido tamponada e contida pela formacdo de um grande
hematoma na fossa iliaca que comprimia e desviava o eixo
iliaco esquerdo. Esse hematoma permitiu conter a hemorra-
gia e manifestou-se por anemia aguda e por drenagem para o
exterior através da fistula da infec¢do periprotésica. Trata-se,
portanto, de uma complicagdo vascular maior aguda e tardia,
uma forma rara de lesdo arterial maior em contexto de
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préteses da anca, na qual uma migracdo protésica crénica
provocou uma laceragdo erosiva aguda.

A extracdo e a revisdo da protese da anca em migracao
devem ser feitas o mais precocemente possivel, de modo a
evitar o risco da migracdo contra estruturas neurovasculares
maiores, cuja lesdo pode colocar em risco a vida do paciente. A
prépria extracdo do componente acetabular tem risco de
provocar essas lesdes intraoperatoriamente, pelo que a equipe
cirtrgica deve ir preparada para lidar com essa complicacdo. O
tratamento das laceracdes de grandes vasos com stents cober-
tos é eficaz, no entanto deve ser evitado em contexto de
infeccdo devido ao risco de esse material externo também
infectar. No entanto, em face a dimensdo do hematoma e a
expectavel friabilidade excessiva do vaso que provavelmente
impediria a sua reparacao direta, consideramos que se tratou
da opgdo mais adequada para parar a hemorragia.'%'

Em conclusdo, a migracdo medial progressiva cronica da
préotese pode provocar lesdes arteriais agudas graves poten-
cialmente letais, cujos diagnostico precoce e tratamento
emergente podem salvar a vida do paciente. Na presenca
de préteses da anca com elevado risco de lesdo vascular
maior, e em particular na presenca de migracdo intrapélvica,
essa deve ser removida o mais precocemente possivel de
modo a evitar lesdes vasculares graves.’
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