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RESUMEN

Se presenta un caso de falso aneurisma de arteria femoral superficial

en el que no pudo determinarse ninguna relacion con agentes traumaticos,
seépticos o de otro origen que pudieran ser responsables de su aparicion,
Se revjsa la literatura, repasando las diferentes etiologfas de falsos aneuris-

mas y comprobando la rareza del caso que exponemos.

SUMMARY

A case of pseudoaneurism of the superficial femoral artery Is reported.
No relation with traumatisms, septic, agents or others could be proved.
Literature was reviewed, looking for the different etiologies of pseudoaneu-
risms. The extremely rare incidence of the case reported is noted.

Introduccion

La aparicion de falsos aneurismas
es un hecho bien documentado en
la literatura médica, siempre como
consecuencia de un proceso pato-
I6gico causal, ya sea séptico (1) o
tumoral (2, 3), como complicacion
de un procedimiento diagnostico ylo
terapeutico (4, 5, 6, 7) o secundaria-
mente a traumatismos (8).

Presentamos un caso de falso
aneurisma de arteria femoral super-
ficial tratado en nuestra unidad, en
el que no se comprobd ningun an-
tecedente de los mencionados pre-
viamente. Se realiza una revision bi-
bliografica sobre este tema.

Caso clinico

Se trata de un paciente varon, de
64 afos de edad, sin antecedentes
personales de interés salvo epigas-
tralgias ocasionales, que ingresa en
nuestra unidad procedente de ur-
gencias a donde acude por presen-
tar dolor y tumoracion pulsatil en ca-
ra interna de 1/3 medio de muslo
derecho, de 8-10 dias de evolu-
clon.

En la anamnesis realizada no re-
fiere antecedentes de traumatismos
penetrantes ni contusos; no interven-
clones quirdrgicas previas ni puncio-
nes en la zona.

No habla presentado cuadros fe-
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briles en las dltimas semanas ni es
adicto a drogas.

La exploracion general es normal,
salvo la presencia de una tumora-
cion pulsatil de unos 15x10 cm. en
cara interna de muslo derecho, con
dolor espontaneo y a la palpacion
y sin signos inflamatorios. Los pul-
s0s son normales a todos los nive-
les y estan presentes en todo el
miembro inferior derecho, donde se
aprecia edema moderado de pier-
na 'y ple

Los -examenes complementarios
son normales salvo colesterol de 243
mg% v niveles de antitrombina lll de
74.4%.

Se realiza TAC (Fig. 1) en el que
se aprecia imagen compatible con
falso aneurisma a nivel de 1/3 me-
dio de muslo.

En el estudio arteriografico reali-
zado se aprecia imagen de extrava-
sacion de contraste en femoral su-
perficial, con permeabilidad del eje
arterial proximal y distal (Fig. 2).

Con el diagnostico de falso aneu-
risma de femoral superficial es inter-
venido quirdrgicamente, comproban-
do hematoma periarterial organiza-
do y una pérdida de sustancia de
05x05 cm. en la arteria femoral su-
perficial (Figs. 3). Se procedio a Ii-
gar la arteria proximal y distaimente
a la lesién y a colocar «by-pass» con
vena safena invertida desde femoral
superficial a 2 porcion poplitea. Se
tomaron muestras para cultivos, que
fueron negativos, y para estudio ana-
tomopatoldgico que nos informé de
material fibrohematico e inflamatorio;
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Figura 1
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con las técnicas empleadas. Tras 12
meses de seguimiento, la evolucion
del paciente ha sido buena, sin re-
cidiva del cuadro y conservando pul-

s0s distales

Discusion

Los traumatismos de diversa indo-
le son las causas mas frecuentes de
falsos aneunsmas. Estos pueden ser
contuscs, por golpes accidentales
(8), penetrantes por heridas o
ciones vasculares (4) o secundana
mente a procedimientos quirurgicos
En referencia a este ultimo aparta
do, debemos hacer especial men-
cion de recientes trabajos en que la
lesion se produce durante un pro-
cedmiento artroscopico (5, 9). Las
causas seplcas son caga vez mas
frecuentes (10) y pueden deberse a
contaminacion de protesis vascula
res, accesos vasculares para hemo
didlisis y adiccion a las drogas por
via parenteral, entre otras. También
se han descrito estas lesiones como

pun

Figura 2

complcacion de tumo » 0OSe0s, CO-
mo osteocondromas (2, 3)

Hemos realizado una revision b
bliografica repasando estas causas
en la cual unicamente hemos encon
trado un caso de falso aneurisma de

arteria femoral superficial en el que
se hace referencia a la ausencia de
traumas previos, pero en el que los
itores no hacen un analisis mas de-
ido de las posibles etiologias,
trandose unicamente en la pre
n diagnostica que de estas le-
siones puede obtenerse mediante la
resonancia nuclear magnética (11)

El interés que nos ha movido a
presentar este Caso ha sido preci
samente la caracteristica de «espon
taneo» con la que le hemos deno
minado, ya que no hemos encon-
trado ningun agente causal de los
descritos en la literatura. No apre-
clamos, tampoco, durante |a explo-
racion quirurgica, otros posibles fac-
tores traumatcos, como pudieran ser
las compresiones repetidas por el
tenddn del abductor mayor u otras
estructuras musculo-tendinosas; tam-
poco habia placas de ateroma cal
cificadas a las que se pudiera res-
ponsabilizar de un tedrico trauma-
tismo intrinseco, ya que el paciente
presentaba unicamente un minimao
engrosamiento intimal en forma de
placa fibrosa, tipica de estadios ini
ciales de enfermedad arteriosclero

tica

Figura 3
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