
ANEURISMA MICÓTICO BILATXRAL 

DE LA ARTERIA FEMORAL 

Dgmianiento (le Ciriigia Geiieral y Angiologia. Ln Policlínica, S. R. Prof~sor 'le CinrqÍ~ de In 
Ilniiwqidnrl Nncioiinl Alitónotna de Hondiixas. Tegucigalpa, D. C. (Eloizdirrrr<, í'. 14.1 

Cnn ricasión clc haber tenido la oportunidad de cstudinr ~ccicntcmcntc ti11 

caso poco frecuente de aneurisma5 de la arteria femoral, nos ha parccido convc- 
nientc hacer una revisión sohrc cl problema de los ancurisrnas cslinntAiicoq, rliri- 
gicndo nueqira atención muy particularmente al factor ctiolrigico. 

Al .  F. &F., iraron de 23 años de edad. Ingresii en el Scnricici dc Scgiinda Cirugin 
dc 1-lomhrcs dcl Hospital General de Tegucigalpa e1 día 26-VI-1962. 

1-Jiaorfn: 1-lace 15 dias. encontrándose en buen estado de sq;?lud. at-raricihn dc 
, , 

iina tilrnoracibn del'tarnaño de una ciruela, indolora, en la unicín dcl tercio 
medio con el tercio suaenor del muslo izauierdo. Siete días mi5 tartlc. cqtando 
dedicado a n i s  quehace;es habituales, aurne;ito brusco rle In turnnraciiin, con dnlor 

intenso aue se irradiaha a todo .el rniemhro inferior. hirieremia cFc ln zona alecincla 
!r aumenta dc la tcrnperatura local. Cuwí en dias Gtcr iores  con agravaciiin clc 
estos síntomas v. cuatro días mis  tarde. clc\~acioncs tbrmicas. Todo cito. iunto al 
dolor y la irnpot'ericia funcional, le obliian a guarcllar cama. 

Antecederrtes: Hace un ano r medio estuvo internado en iin rrcntrn asistcncial 
privado por unas turnoraciones en rcgiiin retroauricular rrgiíin infracla\riculnr tlc- 
rechas. Hace un año estuvo en este mismo centro. donclc fue tratado dc miis mismas 
turnoraciones y del corazíin. 

Consril tada la estadística se comprucha, cfcctiramcn tc, un ingreso anterior en 
el Servicio de Cardiologia de 1-lombrcs (Dr. 11. I,c¿~n GOmw) por disnea, palpita- 
ciones e infarto ganglionar gigantc dcl cuello. T. /\. 170/ 105. 

El e~ectrocardiograma dcmostrh Iiipcrt rofia nuricular !r vcn tricular izqiiier- 
das. Pulso, 60 yor minuto. E1 cxamcn radfnltigicri dcrnnstrh: libres, aiimcn- 

to del área cardíaca por ventriculo izquierdo, aorta nnrrnal. Lln aortograrna pusti en 
evidencia normalidad por lo que a la ra-;culariznciíin; sc refiere. Pielografia des- 
cenden te, normal. 

Tratado con Esidrex, Srrpasol, Diclnttidc, Digi Fortis y Anr*ilysin. 
Interconsulta con Serviriri de Dcrma'toln~ía ( I l r .  E. Femhnclcz) : Dia~ntistico 

de tuberculosis pnglionar. El pus ohte~iicln por puiici6ii fuc cultitmdo nbtenikndow 
positivo por B. Knch (Dr. Pujn1). Tratadri a csrc rcspccio con Nudracid y Dehidro- 
estreptomicina. 

Fue dado de alta cl 6-X-1962, currido. 



E.w*rrcit fisico: T. A. 185/ 1 30. Pulso, 104 por minuto. Tcmpcratnra, 337,5OC. 
Sc ohwnra miembro infcrinr izauirrtlo en flexión. con mucho tlolnr. Tumora- 

citin mity hipercmiada cn la unihn r l i z l  tcrcio medio con el tercio supcrior del musla, 
m u ~ ,  tcnsa, con gran aumento de In tcrnpcrahira Irical, pulsítil. A In aiiscultaciiin 
soplo intcrmitcntc. La circunferencia del tercio superior del mudo cs rlc 52 cm., 
contra 41.5 cm. en el muslo dereclin. 

PrtSsos: Todos prcwntes cn el lado c!crccho. Todos prcscntcs cn cl izquierdo, 
aunquc disminu iclos en poplitca, tihial pnqtcrinr y edia. Occilornetrín: Lsclo cfere- 

cho, muslo 3.5; pierna, 3 ;  rnnIGolo, 2. Liiclo i;lquierco, muslo, toma imposihlc: picr- 
na x, mal&nln, !<. 

P 
PunciOn r.xp!oradora: salida de saniqre rrijn mcclinnamente 
Corazón (Dr. i\. 1,ctin Ghmez) : Ritmo noclal. 1 Iipcrtrofia rentricular izquierda. 

ECG: mmpatíhle crin cardiopatía hipertensiva. 
Exhirenes co?nylei t i~~i imjos:  Arteriogrrifia fcmoriil izquierda: Inyección del me- 

dio de contraste en 1:-1 icmoral comhn, risualizántlow la hiFurraciiin. A partir Jc 
este punto desaprccc cl trayecto de la femoral supcrriciial, vibndose íinicamente la 
Femoral profiinda. En cl tcrcio inFerior del mrislo rcaparccc cl rmyccto de la femu- 
ral sunerficial aue sc rcinvccta ostensiblernentc nor rama4 colatcralcs. Se observa 
r n  el tercie criierior iins Iiirrnacfbn aneurismritic; íhg. 1). 

Sangre: GlóbuIos blnncoc. 10.709; Hg, 7 g.; 1-lcmatocritri, 30 cc.; Nentrófilos 
90 %; liníocitos, 10g. Orina,  normal. KaIin y V.D. R. L.: 0. 

Priaircs t~cdmiriei?to (28-1'1-1 962) : tlncstesia ~cncra l .  Simnii ticrctomia lumbar 
CI 

izquirrdn. Exposicirln dc la nrtcri:i Fcrnriral común izquierda ;:~r:irn licmostasia tem- 
p o n ]  prcvcntira. r\mpliaciíin dc In Iicrirla opcratoria sobrc la masa nnrurimhica. 
Sc tiicucntm una cnonnc masa clc criAgrilos en pcríodn {le organizaciiin que ha  
tlisccndri Ins Dartes blandas atlvaccntcc. I~,xistc un  aiicurisma de tirin Ftiqit'nrmr. roto. 
Dc n h i  ]inri; arrfha la artcria* cstA troniliosadn y en la parcd scL incn rina serie de 
focos nrcro<aclos hasta llegar a Ia cmcrgciicin Jc la Cemoral prori~ndn. 1 lncin abajo 
se r c  cl tronco rJc la Femoral siipcr!;ci:il cnlapmrln, sin sangrar. La nrlvcnticin de la 
arteria mil? cngrnsada, dif;ciiltfiiidnse sil diwct iiin. Ligadura dc Iri I'cmnral siipcbr- 
ficial por clclinjr~ dc la emergencia c-lc 1.1 profunrln. Estirpacirin del tronco aricri;il 
suhycclitc juritn crin la bolsri anciirismiitica. kiydrrra del cxtrcrno dista1 clc 3ñ 

fcrnnral sripcríicinl y c~acuaciiin de los co,igtr los. Sutura por con clrcnnje 
Penrosc. 

Crirso liostot.crniorin: i\I día cigiiicntc el pie c\t:\ ligeramente hipotérmico, pcrn 
con buena rcplcciiín icncisa !. movirnicntos dc lo5 drrlo\. Yo hay pulsos pcrifbricns 
distales. 

A 10s 5 Jiar, sintnmac rlc tromhoflehitis de 13 picrnn izqrrierda. Tratamiento 
con elevacidn dcl mlcmliro y I-lerlulin, con cl control tltliido de 10s tiempos de prc- 
tromhina. 

Rápida disminiiciiin rlc Ins síntomas trombonchiticos rii Ins días siguientes. Pie 
caliente, aunque sin Iit~ll;oq ni índice oscilométrico cn ~rit l i  l la y rnaléolo. 

i\ los 8 dias rctirnJn r f r  lciq plintos con dcIiiscencfa cle la parte inferior de la 
I~crirla operatoria. 

Czirso iilterior: El 17-1'11-F9h2 anarccc una tiirnornciiin dcl tamaño dc una 
cinrcla cn la unión del tercio iupctinr don rI tcrcio mcdio dcl niiislo dcrecho, en una 
pnsicihn exactnmcnte simétrica :iI lado izqriierrlo. La masa cs rnoclcradamenre d o l ~  
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rosa, puls;itil, sin que sc advierta ~r~riplo dc ninguna clasc. Se Iiacc cl diagndstico dc 
aneurisma rle 13 arteria Frmciral. 

Artcriugrafía (fig. 2 )  cltic rlcmuestra la 1irc)scncia de la Formncicin anci1rim;itica 
en la aricria femorñl sulirrlicial, sin quc sc ribscwe circulncirin colateral pnr drlmjn 
rFc In misma. 

S P~II ITCIO trntn~iiir,nto: El SI -1'11-1 962 simpa ticectomís lumbar derecha v, n can- 
tiiiiiacirin, expIoraciiin qiiinirgica dc 13 riítcria femural cii sus dos tercios stipcricires. 

1 ~ r .  1 - : \~l t~r iw<:r, i l~,~ !L!t1oral i zq t~ i~>r t l .~  ~ I I I ~ ~  FIG. 2" - /lrteri,aqra[ía fc~lx>r:il c l t ~ r ~ ~ ~ ~ h , ~  que 

rtcrnuestra 1;i Iriiiiiiiricrn aneurisni;iiica. Ilrs- de~nucstrn In forrnacicín nrir~iri~iiidrica, sin 

apariciijn rJcl crintr;iste por debnin r l r l  oneuris- circu1iicit;n colateral por drliajn tlc la misma. 

ma r reinyccitin r n A s  allá por cirriiInciOn m 
lateral. 

Ilcmtistnsin pro~<sional tlc 13 femoral cnmiiii. Liberacitin clcl saco aneurimAtico 
en su totalitlad, el ctrnl w cncuentrn rnrlcatlo de tejido Frnricnmentc inflamatorio v 
atllicridn cii casi tocln sri trayecto a la vcnn fcmoral. E ~ t a  vcnn cs Icsionnch accidcn- 
talmcntc cn el curso dc In dlcecciún, por In cual se liga dc mndn provisional. Ilcspués 
sr aprecia yiie 13 Icsiiin Iecnoc21 CF r.scc\ira y rlb su rcpnracidn resulta imposible, 

nr lo cual ce liqncxtirpando rinoc ICE cm. de e 1 la y ciuiscr~indola ante la cvenha- 
Ec~ad de tinrr que IIcvar a cshn ii11 i~~jcr to .  Exrirliacibii dcl aneiiri<ma. Tanto m 
su extremo clitt.i! corno cn cl  prnximal, la artcria mucstra signos francos de arte- 
ritis. Calocaciiin de injcrtn t-ciinso procedcntc dc la vena cxtirpntlo, con sutcin 
terminotcrrninnl. 



CTITSU p o s t q i e ~ ~ t ~ o :  Excelente curso inrncdinto, El pie csti calientc v los pul- 
ses pcclio - ti binl pnsterior rnagnificamcn te man iricstos. Oscilomctria rnál~cilar, ?. 
El 8-\'IlI-1962 sc Frima una trimoraciiin rlnlorosa a 1;i altura dc 13 herida opcrato- 
ria con aspecto dc htmatorna. Hroperncibn. Se comprueba quc cl injerto fiincinna 
bien, pcro existe una fisiira en cl cxtrerno prtiximal cIe la arteria. lirnvncada por trna 
tic las suturas que ha  rar~ndo la pared arsrrinl de calitFnrE Srancnmcnte patoliigicn. 
Siitura de la fiwra. Evaciiación dcl Iiernatoma. 

Suevamcnte el rcsultarlo inmediato es úptimn, pcrcl a Iris 5 diris ~riiclre a for- 
marsc Iiema tnma. Se explmn de n ~ i m o  cf rmicnic, cncontrindtise ha l la~gns  iguales 

Frc. 3.  - Disposrcion crincfntrica dc las dife- FIG. 4. - Infiltrarlo inllarniitririri en la linreil 
rentes cap-  Jcl tromhn en plena dilatacihn arieriaI, de t i p  crrinim, haclcndo resaltar una 

aneurismitica. c6liila gigantc mulrinucleatla t i p  ccuerpa cs- 
iraiio. 

il ![>S Clrscrit~~ antes. Una vcr más sc rcspeta el injerto sc sutura la lesicin de 1:) 
parmi arterial. 

Dc nuevo hucna evoluciún inmediata durantc 8 días, con pulsos distales con- 
wn~ados. Pcro, al caho de este lapse, formacibn de otrn hematoma con ruptura a 
traves dc 1s hcrida opcratoria c intensa hcmorragia qrrc obliga por fin a 1lcv:ir n 
caho la tíliiiirn operacr6n consistente cn la climinnción ílcl injcrto y In Iigadurn dc 
10s cxtrernos nrteriales. B c ~ u C s  de csta intewrncirín cl píc permanece caliente, sin 
pulmi. Oscilomctria: l~tlr, dcreclio: muslo, 4; picma, 4; rnaIEolo, $. Lado 1s- 
quicrdo: muslo, 2: pierna, S ;  rnaléolo, %, Pulw;os: las femorales dc a m h s  ladnl 
y la poplítea derccIin son palpables, e l  resto es negativo. Alta el 10-Sl-1962 en 
hucnas condiciones. 










