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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 32 aflos con antecedentes de intervencidon de apendicectomia y
tuberculosis ganglionar, acude al servicio de urgencias por dolor en miembro inferior derecho y
gran aumento del diametro de éste, con antecedente de herida por arma blanca hace 5 dias en
Barcelona que suturaron sin incidencias. El paciente refiere no haberse puesto tratamiento
antitrombotico prescrito en el hospital de origen.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica: buen estado general, COC, bien
hidratado y perfundido. Auscultacién cardiopulmonar normal. Miembros inferiores con pulsos
simétricos, edema en miembro inferior derecho con hematoma en regién posterior, multiples heridas
por arma blanca suturadas con grapas tanto en muslo como en pierna derecha. Analitica con Hb:
8,30 g/dl, hematocrito 24,50, coagulacion y bioquimica dentro de la normalidad. Téxicos:
benzodiacepinas y tetrahidrocannabinol positivas. Doppler venoso: imagen
pseudoaneurismatica/aneurismatica sacular de 5,6 x 3,8 cm (componente arteriovenoso) en arteria
femoral tercio distal. Se evidencia trombosis en region de vena poplitea y troncos tibioperoneos. El
paciente se traslada a Cirugia Vascular de hospital de referencia donde se realiza abordaje de
arteria y vena femoral hasta poplitea y vena femoral superficial, drenaje de hematoma y sutura
término-terminal en arteria femoral superficial y continua en vena femoral superficial de miembro
inferior derecho.

Juicio clinico: Pseudoaneurisma arteria femoral y fistula arteriovenosa vena femoral. Trombosis
venosa profunda vena poplitea.

Diagnostico diferencial: Trombosis venosa profunda. Linfedema. Disrupcion de la barrera
cutadnea. Insuficiencia venosa. Sobrepeso. Nefropatias, hepatopatias, cardiopatias, enfermedades
reumaticas.

Comentario final: El diagndstico de pseudoaneurisma de la arteria femoral superficial como
complicacion de un procedimiento angiografico es relativamente frecuente, sin embargo es inusual
tras un trauma por herida penetrante. Su presentacion es realmente excepcional y de muy dificil
diagndstico si no se tiene una muy alta sospecha que en este caso sélo lo tuvimos por aumento de
volumen generalizado del muslo.
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