IMAGEN CLINICA

Pseudoaneurisma femoral
gigante en un lactante de 5 meses
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Figura 1. Tomografia axial computarizada que muestra el pseudo-
aneurisma gigante de la arteria femoral comun izquierda.

Los pseudoaneurismas arteriales en nifios son poco
frecuentes. Presentamos el caso de un pseudoaneu-
risma femoral gigante secundario a una lesién iatro-
génica en un lactante de 5 meses. El aneurisma se re-
secO con éxito y, tras seis meses de seguimiento, la
ecografia no mostré complicaciones asociadas.

Caso clinico. Lactante de 5 meses que presentaba
una masa pulsatil inguinal izquierda en el postopera-
torio inmediato de la correccién quirtrgica de una te-
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Figura 2. Reconstruccién de angiotomografia de 64 coronas.

tralogia de Fallot. Como antecedente relevante cabe
sefalar que el paciente habia estado bajo monitoriza-
cién durante su estancia en la unidad de cuidados in-
tensivos mediante una via en la arteria femoral co-
mun izquierda. La exploracion fisica puso de mani-
fiesto la presencia de una masa pulsatil con leve res-
puesta inflamatoria cutdnea, asi como la ausencia de
pulsos popliteo y distales en la extremidad afectada.
Se practicé un eco-Doppler que evidencid la existen-
cia de un pseudoaneurisma de la arteria femoral co-
mun parcialmente trombosado. La arteria femoral
superficial se encontraba permeable, pero con un ca-
libre intensamente disminuido debido a la compre-
sién extrinseca del pseudoaneurisma. Se solicitd,
ademds, una angiotomografia axial computarizada
(para descartar la posibilidad de sobreinfeccién arte-
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rial y/o embolizacién distal. La angiotomografia re-
vel6 un pseudoaneurisma de 3,5 cm sobre una arteria
femoral de 2,2 mm de didmetro, y descarté la presen-
cia de gas, colecciones o reaccién inflamatoria peri-
lesional (Figs. 1y 2).

Bajo anestesia general, se practicd la reseccién
del pseudoaneurisma y la sutura directa del punto de
fuga. Los cultivos perioperatorios fueron negativos.
El postoperatorio evoluciond sin incidentes de inte-
rés, y el paciente recuperd los pulsos distales.

El diplex de control, tras seis meses de segui-
miento, mostrd la correcta permeabilidad de la repa-
racion arterial, sin evidencia de complicaciones aso-
ciadas.

Discusion. Los pseudoaneurismas arteriales son po-
co frecuentes en la edad pedidtrica. Se desconoce su
incidencia exacta, pero teniendo en cuenta el nimero
de casos comunicados, parece que es significativa-
mente menor que la de los adultos. Las lesiones iatro-

génicas son la etiologia mds habitual de los trauma-
tismos vasculares en los primeros dos afios de vida
[1]. Su presentacion clinica mds frecuente es en for-
ma de masa pulsatil asintomaética, aunque otros sinto-
mas pueden incluir dolor y/o clinica secundaria a
compresion de estructuras vecinas. El tratamiento de
estas lesiones arteriales en niflos incluye la correc-
cién quirdrgica convencional, la embolizacién con
coils o trombina y la compresion ecoguiada [2,3].
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