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inmediata del saco sin complicaciones. Durante el segui-
miento realizado a los 6 meses, la angiotomografia com-
puterizada mostré la permeabilidad de la endoprétesis sin
signos de fuga. Dos afios y 6 meses después de la
intervencion, el paciente esta vivo y se encuentra bien.
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La arteria ciatica persistente es una rara anomalia vascular
congénita de la extremidad inferior. La arteria esta predis-
puesta a la aterosclerosis o a la formacion de aneurismas.
Confrecuencia, el aneurisma de esta arteria provocaisque-
mia que amenaza la extremidad debido a trombosis 0 a un
trombo mural. Describimos un caso de embolizacién con
coil de un aneurisma de la arteria ciatica persistente. Una
mujer de 89 afnos de edad se presentd en nuestro hospital
con isquemia grave de la pierna derecha y una masa
pulsatil localizada en gldteo derecho. La angiografia y la
tomografia computarizada con contraste revelaron un
aneurisma de la arteria ciatica persistente derecha con
trombo mural y oclusion completa del extremo distal.
Después de someterse a una amputacién mayor debido a
la isquemia avanzada tras un intento fallido de
trombectomia, efectuamos la embolizacion con coil del
aneurisma. Para el aneurisma de la arteria ciatica persis-
tente, el tratamiento endovascular, incluida la embolizacion
transcatéter, tiene menos riesgo y, habitualmente, resulta
més eficaz que la cirugia. Su aplicacién ofrece diversas
opciones terapéuticas para el tratamiento de esta anomalia
vascular congénita de la extremidad inferior.
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Los aneurismas de la arteria esplénica (AAE) son relativa-
mente infrecuentes. Ademas, previamente sélo se ha
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publicado un caso clinico de displasia fibromuscular
(DFM) que afectaba a la arteria esplénica. Describimos a
un hombre de 64 afios de edad con mltiples AAE segmen-
tarios, en una arteria esplénica con origen directo desde la
aorta. El paciente se someti6 a endoaneurismorrafia y
esplenectomia con ligadura del segmento proximal de la
arteria esplénica. Los andlisis histopatoldgicos de las
muestras resecadas demostraron caracteristicas compati-
bles con DFM. Hasta lo que conocen los autores, previa-
mente no se han descrito casos de AAE multiples
debidos a DFM.
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Las lesiones vasculares contusas de la extremidad inferior
son mucho menos frecuentes que las penetrantes, en par-
ticular en ausencia de un traumatismo musculoesquelético
sustancial. Presentamos un caso insdlito de avulsién com-
pleta de la arteria y vena femoral que fue consecuencia de
una hiperextension forzada de la cadera y abduccion del
muslo por caida accidental en una escalera. Se present6
a las 8 h del traumatismo con isquemia aguda de la extre-
midad inferior derecha, que requiri6 una exploracion
quirdrgica inmediata, un shunt intravascular temporal, un
injerto de interposicién y una fasciotomia profilactica.
Hasta lo que conocen los autores, el caso de este paciente
es el primero en el que se describe este mecanismo que
dio lugar a la transeccion completa tanto de la arteria como
de la vena femoral. Revisamos el mecanismo de la lesion y
su tratamiento.
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