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Resumen

Introduccion: El seroma periprotésico es una complicacion rara de los injertos vasculares, con unaincidencia
de 2-10 casos/1.000 reparaciones vasculares. Consiste una coleccion de liquido claro aséptica, limitada por
una pseudomembrana, alrededor de la protesis vascular. Puede aparecer desde un mes hasta afios después de
la colocacion de la protesis. Son més frecuentes en el caso de bypass extraanatdmicos subcutaneos, como el
bypass fémoro-femoral o axilo-femoral, aungque también se han descrito asociados a injertos profundos.
Generamente se asocia a uso de protesis sintéticas (95%), siendo més frecuente asociado a las de dacron que
alas de PTFE, y extremadamente infrecuente asociado a reparaciones con venas autologas. El diagnéstico
diferencial incluye otras posibles complicaciones de las protesis como hematomas o pseudoaneurismas,
siendo fundamental descartar |a presencia de infeccion. El tratamiento consiste en € drenaje percutaneo de la
coleccion, si bien larecidiva es frecuente y, en ocasiones, puede ser necesarialareseccion de la
pseudocdpsula e incluso laretirada o recambio de la prétesis.

Caso clinico: Mujer de 76 afios, con antecedentes personales de HTA, angor estable y aneurisma de aorta
infrarrenal intervenido en marzo de 2012 mediante proétesis adrtica endovascular aortoiliaca derechay bypass
fémoro-femoral. Consultd en urgencias por tumoracién inguinal izquierda dolorosa de 1 mes de evolucion
que habia aumentado de tamafio en los Ultimos dias araiz de un esfuerzo. En la exploracién presentaba una
tumoracion dolorosa no reductible, sin signos inflamatorios. La analiticay laradiografia de abdomen no
mostraron hallazgos de interés. Con sospecha de hernia crural incarcerada se realizd TC abdominal hallando
lesion quistica de 98 mm de diametro mayor, en relacion con el bypass femoro-femoral, con paredes finas,
sin cambios inflamatorios adyacentes y sin extravasacion de contraste, sugestivo de seroma. Ante €l
diagndstico, se realiz6 drenaje percutaneo del mismo, obteniendo unos 400 cc de liquido seroso claro, cuyo
cultivo fue negativo. La evolucion fue satisfactoria, sin evidencia de recidiva en la actualidad.

Discusion: El seroma periprotésico es una complicacion conocida aunque infrecuente de las prétesis
vasculares, que debe tenerse en cuenta ante la presencia de una tumoracién en pared abdominal en pacientes
con antecedente de cirugia de reparacion endovascular, ya que en caso de no tener en cuenta este
antecedente, puede confundirse con otras patol ogias mas frecuentes en nuestra préactica clinica diaria como
linfadenopatias o hernias.
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