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La arteriografia es, a no dudar, un elemento valiosisimo en el diagndstico de las
obstrucciones arteriales de cualquier naturaleza, siempre y cuando sea evaluada
adecuadamente y siempre que sea practicada en forma correcta y sin olvidar que
la observacion clinica, en medio de los adelantos de los diversos medios auxiliares
de diagnéstico, tiene aun hoy dia un puesto en primera linea en el estudio de toda
entidad patolégica. El caso que a continuacidon presentamos es, a nuestro juicio,
una valiosa ensefianza.

RESUMEN DEL CASO

A.A.C.Z., sexo masculino, de 14 afios de edad. Ingresa en el Hospital General
San Felipe de Tegucigalpa el dia 6-1V-65. Refiere haber recibido, accidentalmente,
diecinueve dias antes un balazo calibre 45 en el tercio superior del muslo izquierdo.
Hubo abundante hemorragia externa. En los dias sucesivos se formé una tumora-
cion en la regioén de la herida, dolorosa, caliente, pulsatil y que crece de continuo
de tamafio.

En el examen fisico se encuentra en efecto una tumoracién bilobulada situada
en la cara anterolateral interna del muslo izquierdo, con partes endurecidas y otras
blandas, con «thrill» franco y soplo continuo de refuerzo sist6lico a la auscultacién.
La maniobra de Nicoladoni-Branham provoca una ligera disminucién de la fre-
cuencia del pulso radial, de 62 a 57 pulsaciones por minuto. Los pulsos de la extre-
midad estan todos presentes, inclusive los pedio y tibial posterior. La oscilometria
a nivel del tercio superior de la pierna es de 5 divisiones y a la altura del maléolo
es de 3 divisiones. Hacemos el diagndstico provisional de fistula arteriovenosa
femoral. Como segunda posibilidad se piensa en un falso aneurisma.

El arteriograma practicado el 9-1V-65 (fig. 1) demuestra que no se trata de una
fistula arteriovenosa sino de un falso aneurisma.

Se planea la intervencién quirdrgica pero no resulta posible por diversas circuns-
tancias, llegando asi al 20-1V-65, fecha en que se observa que el paciente se queja
de muy intenso dolor y fiebre, habiendo desaparecido los pulsos popliteo, tibial
posterior y pedio. La oscilometria, por consiguiente, es 0 del tercio superior de
la pierna para abajo. Suponemos que se ha producido una trombosis del sector
distal de la arteria femoral, por lo cual forzamos la operacién para ese mismo dia.
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FiG. 1. Arteriograma (9-IV-65) que demuestra Fi1G. 2. Arteriograma (9-V-65, a los 19 dias de
con claridad el falso aneurisma que rechaza la la operacién) que demuestra detencion total del
arteria femoral superficial. medio de contraste en el tercio superior de la

femoral superficial.

Acto operatorio: Se descubre la zona comprometida por medio de una incisién
que parte del arco crural por arriba y alcanza por abajo el tercio inferior del muslo.
Hemostasia provisional de la arteria femoral comin. Se encuentra un gran falso
aneurisma que es evacuado (peso 450 g) y se descubre la arteria a este nivel. Existe
un desgarro de la arteria femoral superficial que abarca la mitad de su perimetro
en una longitud de 4 cm; existe trombosis del extremo distal en una longitud de
5 cm. Por expresion retrégada se expulsa el trombo. Los intentos para liberar la
arteria y llevar a cabo una sutura terminoterminal no son favorables, por lo cual
se decide colocar un parche venoso de safena. La reconstruccion resulta muy satis-
factoria, apareciendo pulso en el sector distal de la arteria.

Curso postoperatorio: El curso potoperatorio es excelente: hay pulsatilidad en
pedia y tibial posterior. La oscilometria vuelve a los niveles anteriores.

El 9-V-65, a los diecinueve dias de la intervencion, se practiva una nueva arte-
riografia (fig. 2) que, para nuestra gran sorpresa, muestra una detencién total del
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FiG. 3. Arteriograma (7-VI-65, a los 48 dias de FiG. 4. Arteriograma (7-VI-65, a los 48 dias de

la operacion) que demuestra aparentemente blo- la operacién y con torniquete aplicado en el ter-

queo total de la arteria femoral superficial. cio inferior del muslo) que demuestra la per-
meabilidad de la arteria femoral superficial con
una dilatacién correspondiente al parche venoso
en el tercio superior de la arteria.

medio de contraste por encima del lugar donde la arteria fue reparada. Suponemos
que se ha trombosado y que existe un «by-pass» natural que reinyecta el sector
distal de la arteria y que no hemos podido poner de manifiesto en la arteriografia
(en el Hospital General atin no tenemos seriografo).

El 7-V1-65, a los cuarenta y ocho dias de la intervencion, repetimos la arteriografia,
esta vez bajo anestesia con pentotal, pues el enfermo coopera mal. En ella (fig. 3)
se comprueba la falta de visulacién total de la arteria femoral superficial, circulando
todo el medio de contraste por le femoral profunda. Aun repetimos otra inyeccion
de contraste (cuya radiografia no reproducimos por dificultades técnicas) y obser-
vamos que la femoral superficial se ha llenado, aunque muy débilmente. Animados
por este hallazgo, colocamos un torniquete en el tercio inferior del muslo y repe-
jimos la inyeccién obteniendo la imagen que nos muestra la figura 4: en realidad
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la arteria femoral es permeable con una pequefia dilatacion correspondiente al
parche venoso.

COMENTARIO

La arteriografia es un excelente método de diagndstico siempre y cuando se
pueda realizar en condiciones Optimas. F. MARTORELL, de Barcelona, quien en
general no es partidario del uso indiscriminado de la arteriografia, ha insistido
sobre la posibilidad de errores gruesos cuando no se dispone de un seridgrafo.
Loosk, de Itzehoe, gran partidario de la arteriografia rutinaria, insiste en la nece-
sidad de hacer la arteriografia bajo anestesia general y con intubacién para eli-
minar la posibilidad de espasmos que pueden cambiar en absoluto el cuadro radio-
l6gico. Creemos que el caso que hemos presentado debe servir como una llamada
de alerta ante la interpretacién poco ponderada de una arteriografia.

RESUMEN

Se presenta un caso de falso aneurisma de la arteria femoral superficial, reparado
mediante parche venoso, con arteriografias en el pre y postoperatorio. Se llama la
atencion sobre la posibilidad de cometer errores diagnosticos si nos atenemos
solo a este examen.

SUMMARY

A case of false aneurysm of the superficial femoral artery repaired by a venous
patch is presented. The author emphasize the possibility of diagnostic errors if
the diagnosis is based only on arteriograms.



