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PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA FEMORAL.
REPORTE DE CASO

RESUMEN

El pseudoaneurisma, como lesion arterial tardia, puede
evolucionar en periodos prolongados, encontrandose casos
tras decadas del desencadenante, sin embargo, es infrecuente
encontrarlo luego de 2 anos ya que generalmente se logran
identificar y resolver antes de este periodo. Objetivo: Exponer
el caso de un pseudoaneurisma de arteria femoral de 15 anos
de evolucion. Métodos: Paciente masculino, con antecedente
traumatico por herida por arma de fuego complicado con
lesion vascular en miembro inferior izquierdo, quien presento
aumento de volumen progresivo y pulsatil en muslo izquierdo
de 15 anos de evolucion, exacerbandose progresivamente
con dolor de fuerte intensidad opresivo al caminar en los
ultimos 5 meses. Examen Fisico: disminucion de pulsos tibial
posterior y pedio, ausencia de pulso popliteo y anquilosis de
la articulacion de la rodilla. Resultados: Pseudoaneurisma
de arteria femoral izquierda. Intervencion Quirurgica:
Exploracion vascular, pseudoaneurismectomia, interposicion
con injerto autologo contralateral (vena safena). Conclusion:
el pseudoaneurisma de la arteria femoral, como lesion arterial
tardia, puede presentarse con un cronocidad tan prolongada,
que incluso puede sobrepasar una decada, como lo expone
el presente caso.

Palabras clave: Psecudoaneurisma, trauma, arteria, vena,
derivacion.
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FEMORAL ARTERY PSEUDOANEURISM.
CASE REPORT

ABSTRACT

Pseudoaneurysm, as a late arterial injury, can evolve in such
long periods, finding specific cases after decades, however,
it is infrequent to find it after 2 years, since it is generally pos-
sible to identify and resolve it before this period. Objective: to
present the case of a 15-year femoral artery pseudoaneurysm.
Methods: Male patient, with history of gun shot wound com-
plicated with vascular injury in left lower Iimb 15 years ago,
who had a progressive and pulsating volume increase in the
left thigh and intense oppresive pain when walking in the last
5 months. Physical Examination: decreased posterior and pedial
tibial pulses, absence of popliteal pulse and ankylosis of knee
joint. Results: left femoral artery pseudoaneurysm. Surgical
Intervention: Conventional Approach: vascular exploration +
pseudoaneurysmectomy + interposition with contralaterial au-
tologous graft (safena vein). Conclusion: the pseudoaneurysm
of the femoral artery, as a late arterial injury, can present with
such a long chronology, that it can even exceed a decade, as
exposed in the present case.
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Un pseudoaneurisma, es un hematoma pulsatil que se
comunica con una arteria a traves de un conducto en la pared
arterial''! De esa manera, se forma un cuello gue comunica
la arteria a una o mas cavidades permitiendo flujo sistolico en
direccion a la cavidad vy flujo diastolico en direccion a la arteria.
Sus paredes estan formadas por el propio tejido alrededor de la
arteria, a diferencia del aneurisma verdadero cuyas paredes son
las del propio vaso.?

La etiologia del pseudoaneurisma puede ser: postproce-
dimiento, postoperatorio de cirugia vascular (principalmente,
injertos y confeccion de fistulas arteriovenosas), infecciosa o
traumatica (accidentes, heridas por armas de fuego o arma
blanca) !

Al realizar revisiones bibliograficas referentes a la identificacion
en cuando al tiempo de evolucion de un pseudoaneurisma,
llama la atencion que existen muy pocos reportes acerca, de la
identificacion y resolucion quirdrgica de esta lesion posterior a
los 2 afos de evolucion." El conocimiento de la cinematica del
trauma y la fisiopatologia de una lesion vascular, ademas de los
avances cientificos de nuestros tiempos en cuanto a estudios para-
clinicos (arteriografia, ultrasonografia doppler, angiotomografia,
angioresonancia, entre otras), permite su diagnostico temprano
Y Su tratamiento quirdrgico que va desde cirugia endovascular
hasta la cirugia convencional.

METODOS

Paciente masculino de 54 anos de edad sin antecedentes
patologicos conocidos, con antecedente de traumatismo
penetrante por arma de fuego complicado con lesion vascular en
miembro inferior izquierdo, 15 anos previo al motivo de consulta,
quien refiere aumento de volumen progresivo y pulsatil en la cara
interna del 1/3 distal del muslo izquierdo, de 15 anos de evolucion
y concomitantemente, dolor de moderada a fuerte intensidad
de caracter opresivo con exacerbacion a la deambulacion en los
ultimos 5 meses. El paciente refiere inicio del aumento de volumen
en el miembro inferior izquierdo 3 meses posteriores al traumatismo
por arma de fuego, sin embargo, en vista de no producirle dolor ni
limitacion funcional, no acude a asistencia medica.

Examen Fisico:

Miembros inferiores asimetricos a expensas de aumento
de volumen en 1/3 distal de muslo izquierdo de 12 x 14 c¢m,
pulsatil, con edema grado Ill en el miembro inferior izquierdo y
disminucion de pulsos tibial posterior y pedio, y ausencia de pulso
popliteo ipsilateral, asi como limitacion de la motilidad con rigidez en
la extension por anquilosis de la articulacion de la rodilla. Figura 1.

Paraclinicos Pertinentes
Ecografia doppler arterial y venosa de miembro inferior
izquierdo:
e Aneurisma en porcion distal de arteria feroral superficial de
aspecto mixto (sacular y fusiforme, posiblemente pseudo-

Figura 1. Paciente en decubito supino: gran aumento

de volumen en 1/3 distal de muslo izquierdo

aneurismal)
* Imagenes al modo By doppler sugestivas de trombosis
venosa de vena poplitea y tronco venoso tibio-peroneo

Angiotomografia:

*  Pseudoaneurisma a nivel del extremo distal de la arteria
feroral izquierda, con interrupcion del trayecto arterial.
Presencia de multiples colaterales y recanalizacion del flujo
anivel de la arteria poplitea del miembro inferior izquierdo,
midiendo aproximadamente 11,5 x 13,5 cm y una luz
verdadera de 4 x 5,3 cm, apreciandose multiples esquirlas
metalicas, Figura 2.

Impresion Diagnéstica:
*  Pseudoaneurisma de 1/3 distal de arterial femoral superficial
de miembro inferior izquierdo

Plan:
*  Pseudoaneurismectomia, exploracion vascular, revascular-
izacion del miembro inferior izquierdo

Hallazgos Operatorios:
I. 1500 cc de restos hematicos en 1/3 distal de cara interna
de muslo izquierdo y region poplitea
2. Seccion completa de arteria femoral superficial de aproxi-
madamente 10 cm de longitud en 1/3 distal del miembro
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Figura 2. Angiotomografia: Seccion de arteria femoral

superficial en su 1/3 distal

inferior izquierdo

3. Trombosis arterial y venosa de extremo distal de arteria y
vena femoral izquierdas

4. Masas musculares atroficas y desvitalizadas con aumento
de temperatura local

Técnica Operatoria:
»  Safenectomia contralateral
e Controlvascular proximal (arteria fernoral comun) y distal
(arteria poplitea).
*  Drenaje 1500 cc de restos hematicos
* Seccion de paredes de pseudoaneurisma (pseudo-
anerismectomia)
* Ligadura transfixiante de arteria y vena femoral
e Confeccion de derivacion femoro-popliteo, con anasto-
mosis termino lateral
Se realizo: pseudoaneurismectomia, derivacion femoro-
popliteo con safena contralateral, ligadura transfixiante de arteria
y vena femoral retrogenicular

Postoperatorio:
El paciente se mantuvo hospitalizado 5 dias posterior al acto
quirdrgico, en estables condiciones generales, con enoxaparina

(40 mg/24 h) y warfarina (10 mg/24 h por dos dias y luego 5
mg diarios), ceftriaxona (2 gr/24 h) y medidas locales. Durante
el postoperatorio se evidencia presencia de pulsos distales (popli-
teo, tibial posterior y pedio), con saturacion de O, del miembro
de 98 %. Evoluciona satisfactoriamente y egresa al guinto dia de
posoperatorio.

DISCUSION

Los pseudoaneurismas son causados por traumatismo, lesiones
iatrogenicas, intervenciones vasculares, dehiscencia anastomaotica
y drogas intravenosas. La incidencia de complicaciones varia
dependiendo del sitio, la etiologia y el tiempo de evolucion®.
De no tratarse, los pseudoaneurismas pueden complicarse con
trombosis, embolizacion distal o ruptura. En general se acepta que
estas secuelas son inusuales si la lesion es asintomatica y menor
de 2 cm de diametro. Se pueden identificar las complicaciones
del mismo en pacientes con menos de 2 ahos de evolucion.”!
El diagnostico de pseudoaneurisma constituye un reto para 1os
medicos que no estan familiarizados con la exploracion de los
pacientes con antecedente de trauma vascular.

Siriniek etal. concluyeron que en lesiones con trauma
penetrante 42 % presenta falsos positivos y 20 % falsos negativos,
aun con una exploracion fisica dirigida. Asimismo, Kollmeyer
reportd que 45 % de los pseudoaneurismas se diagnosticaron
con estudios de gabinete.®

La cirugia tradicional aun se considera el procedimiento
que ofrece mejores resultados. Sin embargo, el metodo mas
conveniente debe seleccionarse de acuerdo con la ubicacion, el
tamano, la patogenesis, la accesibilidad del pseudoaneurismay el
tiempo de evolucion. Para mantener la continuidad arterial y para
salvar la extremidad, la mayoria de los pseudoaneurismas de las
extremidades deben ser tratados con interposicion de injerto.®)

En base a lo anteriormente planteado, se concluye que, el
pseudoaneurisma de la arteria femoral, es una lesion vascular
que suele ser inadvertida presentandose como una complicacion
tardia posterior a un trauma vascular y sus manifestaciones tienden
a ser silentes. En algunos casos puede llegar a presentarse en
periodos tan prolongados gue pueden sobrepasar una década,
como el presente caso, el cual evoluciono por 15 anos, compro-
metiendo asi la integridad del miembro inferior, € incluso la vida
del paciente.

Es necesario educar a los medicos de primer contacto en la
busqueda de esta patologia cuando se presentan antecedentes
de trauma asociado. El conocimiento de la fisiopatologia vy la
cinematica del trauma vascular nos obliga a descartar esta com-
plicacion. Los auxiliares diagnosticos (ultrasonido, arteriografia,
resonancia magnetica y angiotomografia) son herramientas para
la confirmacion diagnostica temprana y planeacion quirdrgica
precoz. Es importante tomar en cuenta que, a mayor tiempo de
evolucion existe mayor dificultad técnica para la resolucion del
problema y las secuelas pueden ser incapacitantes
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