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EN LA CIRUGIA DE RECAMBIO DE ARTROPLASTIAS SE PUEDEN PRODUCIR GRANDES
PERDIDAS DE SANGRE, A PESAR DE REALIZAR UNA BUENA HEMOSTASIA
INTRAOPERATORIA. DICHAS PERDIDAS PUEDEN OCASIONAR UN DETERIORO
IMPORTANTE DEL ESTADO GENERAL DEL PACIENTE, RETARDANDO LA RECUPERACION,
MAS AUN EN PACIENTES CON COMORBILIDADES ASOCIADAS.
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W FIG 1. Radiografia AP prequirurgica. Artroplastia total de cadera derecha.
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HOMBRE DE 76 ANOS CON ANTECEDENTE DE NEFRECTOMIA DERECHA Y ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA (1995), RECAMBIADA EN 2005\
POR AFLOJAMIENTO ASEPTICO. PRESENTANDO CLINICA DE DOLOR PERSISTENTE Y PROGRESIVO DESDE EL 2015. SE REALIZO ESTUDIO
ANALITICO Y DE IMAGEN ORIENTANDOSE COMO INFECCION CRONICA DE ARTROPLASTIA TOTAL DE CADERA DERECHA. SE DECIDIO UTILIZAR
UNA TECNICA DE AHORRO DE SANGRE POR LA AGRESIVIDAD DE LA CIRUGIA Y LOS ANTECEDENTES DEL PACIENTE. UTILIZAMOS UN BALON
TEMPORAL PARA LA OCLUSION DE LA ARTERIA ILIACA COMUN, INTRODUCIDO POR UN RADIOLOGO INTERVENCIONISTA VIA TRANSFEMORAL
CONTRALATERAL EL MISMO DIA DE LA INTERVENCION. SE MANTUVO LA OCLUSION DURANTE EL PRIMER TIEMPO DE LA CIRUGIA (3 HORAS).

LA OCLUSION FUE RETIRADA POR EL RADIOLOGO INTRAOPERATORIO, PUDIENDOSE REVISAR Y REALIZAR HEMOSTASIA CUIDADOSA. EL
PACIENTE RECIBIO UNA DOSIS DE HEPARINA PREOPERATORIA Y SE MANTUVO LA POSTERIOR PROFILAXIS HABITUAL DE ESTA INTERVENCION.

FIG 2.

A. Introduccion de catéter transfemoral contralateral.
Localizacidon de Arteria iliaca comuUn mediante la utilizacion
de contraste.

B. Colocacion de baldn a nivel de la arteria iliaca comun

C. Oclusion de la arteria iliaca comun mediante baldén inflado
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EL PACIENTE PRESENTO UN POSTOPERATORIO SIN INCIDENCIAS,
MANTENIENDO CIFRAS DE HEMOGLOBINA SIN REQUERIR
TRASFUSIONES DE SANGRE. HB PREOPERATORIA 9.2 g/L , CONTROL
POSTQUIRURGICO 8.5 g/L.
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/{ W FIG 3. Radiografia AP y axial prostquirurgica.
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LA PREVENCION DEL SANGRADO INTRAOPERATORIO EN CIRUGIAS DE RECAMBIO PUEDE SER UN RETO PARA EL CIRUJANO. CONSEGUIRLA NO
SOLO PERMITE UNA CIRUGIA MAS COMODA, PERMITE ACORTAR TIEMPO QUIRURGICO Y UNA MEJOR RECUPERACION DEL PACIENTE.
PRESENTAMOS UN CASO DE RECAMBIO DE ATC EN UN PACIENTE DE ALTO RIESGO, UTILIZANDO ESTA TECNICA INNOVADORA PARA EL AHORRO
KSANGUI'NEO, CON UN POSTOPERATORIO SIN INCIDENCIAS 4
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