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descrita, el linfangioma no infiltraba la pared arterial y se
resecé por completo.
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La insuficiencia de la vena safena interna esta presente en
hasta un 20% de los pacientes con venas varicosas. Los
estudios que examinan las tasas de eficacia y complicacio-
nes asociadas a la ablacion endovenosa con laser de la
vena safena interna sdlo incluyen un reducido nimero de
pacientes. Los autores describen el caso de una mujer
de 50 afos de edad que presenté edema doloroso de la
pierna derecha. Tenia antecedentes de ablacién endove-
nosa previa con laser de ambas venas safenas externas
y de la vena safena interna de la pierna derecha. Se
efectud examen con eco-Doppler que demostré una fistula
arteriovenosa entre ramas de la arteria y la vena poplitea.
Se efectud la ligadura quirdrgica de la fistula. A los 8 meses
de seguimiento, la paciente permanece asintomatica.
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Los tumores de la vena safena interna son muy poco fre-
cuentes, independientemente de su naturaleza. El leio-
mioma es uno de los tumores vasculares benignos que
puede presentarse como una masa localizada a dicho
nivel. Sin embargo, su diagndstico definitivo requiere habi-
tualmente multiples examenes radiolégicos, al igual que su
confirmacion histolégica. El tumor se trata mediante
reseccion extensa junto con una parte sana del vaso y la
tasa de recidiva es muy baja. Describimos el caso de
una paciente con un leiomioma de vena safena interna.
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La dehiscencia proximal de un bypass axilofemoral es
un acontecimiento catastréfico rara vez debido a
luxacion anterior postraumatica del hombro. Pre-
sentamos el caso de un hombre de 74 afios de edad con
luxacién del hombro derecho que se redujo satisfacto-
riamente. Al cabo de tres horas, experimentd shock
hemodinamico con un hematoma pulsatili y que se
expandia a nivel del hombro derecho, region pectoral e
infraclavicular. Se efectud exposicién quirdrgica de la
arteria humeral derecha, y la angiografia intraoperatoria
revelé una fuga anastomética proximal. La insercion de
un balén hasta un nivel proximal a la fuga mejord el
estado hemodindmico y mediante un abordaje infra-
clavicular repetido se drené el hematoma. Para la fuga
arterial se interpuso un injerto de politetrafluoroetileno de
8 mm entre la arteria axilar y el injerto existente. Se
aborda la utilidad de un abordaje combinado (endo-
vascular + cirugia abierta).
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La embolia de cemento ortopédico en las arterias pulmona-
res es una complicacion bien conocida de la vertebroplas-
tia percutanea, al igual que durante otros procedimientos
de cirugia abierta de raquis. También se han descrito
unos pocos casos de embolia paraddjica por cemento.
En el presente estudio describimos un caso de embolia
de las arterias infrageniculares durante el proceso de
manipulacion para relleno de hueso cortical durante la
revision de un procedimiento de cirugia raquidea. El
cemento habia penetrado en la aorta a través de la arteria
lumbar L3 izquierda. Hasta lo que conocen los autores,
éste es el primer caso descrito de embolia debida a
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migracion arterial directa del cemento durante un procedi-
miento ortopédico.
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Transposicion de la vena ovarica
izquierda asistida con laparoscopia
para tratar un caso de sindrome del
cascanueces
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Describimos un caso de sindrome del cascanueces tra-
tado mediante transposicion de la vena ovarica izquierda
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(VOI). Se trata de una mujer de 36 anos de edad portadora
del sindrome asociado a sindrome de congestion pélvica.
El examen con eco-Doppler, tomografia computarizada y
angiografia demostraron una estenosis de la vena renal
izquierda retroadrtica con dilatacién proximal e incompe-
tencia de la VOI. El gradiente renocava era de 10 mmHg.
Mediante laparoscopia se transpuso la VOI en la vena
cava inferior. En la angiografia realizada al completar el
procedimiento se demostré una reconstruccion permeable
sin un gradiente sustancial. En el dia 4, una trombosis asin-
tomatica se tratd mediante tromboaspiracion. A los 40
meses, la paciente permanecia asintomatica con una
transposicion permeable. El sindrome del cascanueces
posterior es un proceso poco frecuente. Cuando se asocia
a un sindrome de congestion pélvica debido al reflujo de la
vena ovarica izquierda, puede tratarse mediante
transposicion de la misma.
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