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Caso clinico

Pseudoaneurisma gigante de arteria femoral superficial
Presentacion de caso

Dr. Pedro Pablo Vejerano Acuiia,* Dr. Juan José Vargas Carrasco,*
Dr. Carlos Rubén Ramos Lépez,** Dr. Pedro Pablo Vejerano Garcia™**

RESUMEN

Los pseudoaneurismas son provocados por varios mecanismos como traumatismos, procedimientos
quirdrgicos, entre otros. Todos tienen en comun la ruptura de la pared de la arteria y la consecuente
extravasacion de sangre hacia los tejidos adyacentes. Presentamos un caso de pseudoaneurisma de
la arteria femoral luego de colocdrsele fijador externo para elongacién del miembro pélvico derecho
a paciente masculino de 58 anos de edad que sufrié fractura de fémur con acortamiento del mismo.
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ABSTRACT

Pseudoaneurisms are caused by several mechanisms between which they are surgical traumatisms, pro
cedures among others. All have in common the rupture of the wall of the artery and the consequent ex
trusion of blood towards adjacent weaves. We presented a case of pseudoaneurism of the right superfi
ctal femoral artery after placing to him external locking device for elongation of the leg in a masculine
patient of 58 years of age that underwent fracture of femur with shortening of his leg.
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INTRODUCCION

Los pseudoaneurismas son provocados por varios
mecanismos entre los que se encuentran, trauma-
tismos, procedimientos quirtrgicos, iatrogenias, en-
tre otros. Todos tienen en comun la ruptura de las
paredes de la arteria y la consecuente extravasacion
de sangre hacia los tejidos adyacentes. El mane-
jo de los pseudoaneurismas puede ser por via endo-
vascular o cirugia arterial directa. En caso de trau-
ma de huesos largos de las extremidades es
importante recordar que si la magnitud del trauma
fue capaz de fracturar un hueso grande y sélido
como el fémur las estructuras vasculares estrecha-
mente adheridas a éste suelen daniarse.!?

Las lesiones vasculares pueden clasificarse como
laceracién, contusion, desgarro de la capa intima,
espasmo, fistula arteriovenosa y falso aneurisma o
pseudoaneurisma —en el cual nos centramos-; éste
es una laceracion sellada parcialmente por coagulos
que sufren licuefaccién y expansion posterior. En la
sociedad moderna se registra incremento en el
trauma de los vasos como efecto del transporte de
alta velocidad, de las confrontaciones militares, de
la violencia urbana y del uso de procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos de caracter invasivo.?

En los pacientes que presentan pseudoaneuris-
mas de gran tamano, complejos o con fracaso de las
intervenciones endovasculares, el manejo quirargi-
co es la unica opcién; casos similares en el que se
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lesiona la arteria, se han reportado por diferentes
tipos de fractura o debido al uso de medios de fija-
cion y estabilizacion de fractura internos y exter-
nos.*® Presentamos el caso de un paciente portador
de pseudoaneurisma de la arteria femoral superfi-
cial luego de colocarsele fijador externo para elon-
gacion del miembro pélvico derecho.

PRESENTACION DE CASO

Paciente del sexo masculino con antecedentes
de varios procedimientos quirurgicos por lesion de
hueso fémur hace catorce anos e intervenido en va-
rias ocasiones, las dos ultimas para elongar el fé-
mur derecho. Hace un ano inicia con aumento de
volumen a nivel del miembro pélvico derecho dado
por masa tumoral con latido y expansién inicial-
mente descrita como una naranja, que fue aumen-
tando en el ultimo afio hasta una medida aproxima-
da de 30x15. Comenz6 desde hace cinco dias con
dolor muy intenso que le impedia caminar y movili-
zarse con maxima intensidad por lo cual acude al
Servicio de Urgencias del Hospital Angeles Mocel.

Durante la exploracion fisica se encontré como
elemento positivo una masa tumoral a nivel de mi-
tad proximal del muslo, que se acomparnaba de lati-
do y expansi6n, con area de equimosis a nivel del
mismo e inmediatamente por debajo del ligamento
inguinal, ademas se acompafiaba de discreto au-
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Figura 1. Masa tumoral a nivel de mitad proximal del muslo.

mento de temperatura local (Figura 1), cambios de
coloracion tipo ocre a nivel del miembro pélvico de-
recho en el tercio inferior de la pierna y ausencia
de pulsos pedios y tibial posterior.

Apoyados en los estudios hasta entonces realiza-
dos, se le practica arteriografia (Figura 2) donde se
visualizaron las arterias femoral comun, profunda y
superficial; de esta ultima sale anormalmente en
su tercio proximal una columna de sangre y con-
traste que pasa hacia saco o lago, no tiene fase ve-

Figura 2. Arteriografia
donde se visualizan las
aterfas femoral comdn,
profunda y superficial.



110

Vejerano APP y cols. Pseudoaneurisma gigante de arteria femoral superficial. Rev Mex Angiol 2010; 38(3): 108 110

Figura 4. Desde el punto de vista vascular el postoperato-
rio y la evolucion fueron excelentes.

nosa y mantiene continuidad con la arteria femoral
superficial distal.

Considerados los elementos, se descarta la op-
cion endovascular y se decide la exploracién vascu-
lar, durante el procedimiento se encontré gran he-
matoma a tension (Figura 3A) y luego de evacuarlo
casi en su totalidad vemos grupos musculares co-
rrespondientes al cuddriceps femoral completamen-
te desplazados y con areas de infiltracién, edema de
los mismos y arteria femoral superficial con desga-
rro de 2.5 cm hacia la aponeurosis subyacente (Fi-
gura 3B), se coloca injerto de aproximadamente 3
cm de vena safena invertida (Figura 3C) y se envia
el material extraido a patologia.

Recibimos sendos estudios de patologia. El pri-
mero (b09667) corresponde a biopsia por puncién
y se informa como musculo esquelético sin alte-
raciones y tejido fibroso, con hemorragia recien-
te. Se recibe estudio de patologia (b09674) corres-

pondiente a la cirugia que informa producto de
700 mL de miembro derecho constituido por fibri-
na, sangre y fragmentos fibrosos, de acuerdo con
los datos clinicos puede corresponder a pseu-
doaneurisma.

El paciente cursé con un postoperatorio y evolu-
cion, desde el punto de vista vascular, excelente;
recuperoé pulsos arteriales pedios y tibial posterior
y deambulé sin dificultad a seis meses de su cirugia
(Figura 4).
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