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inmediata del saco sin complicaciones. Durante el segui-
miento realizado a los 6 meses, la angiotomografia com-
puterizada mostré la permeabilidad de la endoprétesis sin
signos de fuga. Dos afios y 6 meses después de la
intervencion, el paciente esta vivo y se encuentra bien.
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La arteria ciatica persistente es una rara anomalia vascular
congénita de la extremidad inferior. La arteria esta predis-
puesta a la aterosclerosis o a la formacion de aneurismas.
Confrecuencia, el aneurisma de esta arteria provocaisque-
mia que amenaza la extremidad debido a trombosis 0 a un
trombo mural. Describimos un caso de embolizacién con
coil de un aneurisma de la arteria ciatica persistente. Una
mujer de 89 afnos de edad se presentd en nuestro hospital
con isquemia grave de la pierna derecha y una masa
pulsatil localizada en gldteo derecho. La angiografia y la
tomografia computarizada con contraste revelaron un
aneurisma de la arteria ciatica persistente derecha con
trombo mural y oclusion completa del extremo distal.
Después de someterse a una amputacién mayor debido a
la isquemia avanzada tras un intento fallido de
trombectomia, efectuamos la embolizacion con coil del
aneurisma. Para el aneurisma de la arteria ciatica persis-
tente, el tratamiento endovascular, incluida la embolizacion
transcatéter, tiene menos riesgo y, habitualmente, resulta
més eficaz que la cirugia. Su aplicacién ofrece diversas
opciones terapéuticas para el tratamiento de esta anomalia
vascular congénita de la extremidad inferior.
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Los aneurismas de la arteria esplénica (AAE) son relativa-
mente infrecuentes. Ademas, previamente sélo se ha
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publicado un caso clinico de displasia fibromuscular
(DFM) que afectaba a la arteria esplénica. Describimos a
un hombre de 64 afios de edad con mltiples AAE segmen-
tarios, en una arteria esplénica con origen directo desde la
aorta. El paciente se someti6 a endoaneurismorrafia y
esplenectomia con ligadura del segmento proximal de la
arteria esplénica. Los andlisis histopatoldgicos de las
muestras resecadas demostraron caracteristicas compati-
bles con DFM. Hasta lo que conocen los autores, previa-
mente no se han descrito casos de AAE multiples
debidos a DFM.
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Las lesiones vasculares contusas de la extremidad inferior
son mucho menos frecuentes que las penetrantes, en par-
ticular en ausencia de un traumatismo musculoesquelético
sustancial. Presentamos un caso insdlito de avulsién com-
pleta de la arteria y vena femoral que fue consecuencia de
una hiperextension forzada de la cadera y abduccion del
muslo por caida accidental en una escalera. Se present6
a las 8 h del traumatismo con isquemia aguda de la extre-
midad inferior derecha, que requiri6 una exploracion
quirdrgica inmediata, un shunt intravascular temporal, un
injerto de interposicién y una fasciotomia profilactica.
Hasta lo que conocen los autores, el caso de este paciente
es el primero en el que se describe este mecanismo que
dio lugar a la transeccion completa tanto de la arteria como
de la vena femoral. Revisamos el mecanismo de la lesion y
su tratamiento.
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La insuficiencia cardiaca derecha provoca un aumento de
la presion venosa central que, en presencia de insuficien-
cia tricuspidea significativa, puede transmitirse retrogra-
damente dando lugar a la aparicion de flujo venoso
pulsatil. La presencia de este flujo inverso sistélico en la
vena femoral y poplitea puede dar lugar a dificultades
considerables de diagndstico y tratamiento. Describimos
el caso de una paciente con signos y sintomas de isque-
mia aguda de la extremidad inferior derecha con pulso
palpable en la ingle y la fosa poplitea. Se sospeché
regurgitacion tricuspidea mediante el examen clinico, y
el examen eco-Doppler de la extremidad revel6 un flujo
pulsatil en estas venas al mismo tiempo que el eje arterial
iliaco estaba ocluido. Una angiografia preoperatoria
revelé una trombosis subyacente de la arteria iliaca que
se tratd satisfactoriamente.
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Una mujer de 88 afos de edad con hipertension arterial,
insuficiencia venosa crénica y celulitis de repeticién en la
extremidad inferior derecha fue ingresada en el centro de
trabajo de los autores con un nuevo episodio de
inflamacion y edema de la pierna derecha asociado a fie-
bre y leucocitosis. Debido al edema y al aumento de los
valores de dimero D de 1.000 ug/ml, se sospeché trombo-
sis venosa profunda concomitante y se efectu6 ecografia.
En el examen con eco-Doppler se observo flujo normal en
el sistema venoso profundo pero revelé un aneurisma de
la arteria poplitea de 11 cm de didmetro. La tomografia
computarizada confirmé el diagnéstico y reveld un gran
hematoma perianeurismatico; la angiografia proporcioné
pruebas de la hemorragia perianeurismatica. La paciente
no era candidata a cirugia abierta de modo que se opt6
por un abordaje endovascular bajo anestesia local. El
aneurisma se excluyé satisfactoriamente con una
endoprodtesis y, 15 meses después de la cirugia, la
paciente sigue viva y su curso postoperatorio ha trans-
currido sin incidentes.

DOI: 10.1016/j.acvsp.2008.06.018

Casos clinicos 453

Tratamiento endovascular de un
pseudoaneurisma traumatico de la
arteria axilar por hiperextension

Brian T. Michaluk', Evan Deutsch’, Rafik Moufid' y
Thomas F. Panetta’, Staten Island, Nueva York, Estados
Unidos

IStaten Island University Hospital, Staten Island, NY, EE. UU.

La evolucién de las tecnologias endoluminales, la mejora
del disefio de stents, y la reduccién del calibre de los
sistemas de introducciéon han aumentado la posibilidad
de usar stents recubiertos para el tratamiento de las
lesiones arteriales traumaticas. La mayor flexibilidad de
los stents, disminucidon del potencial de fractura y la
mayor variedad de longitudes y didmetros han aumen-
tado la versatilidad de uso en localizaciones axilar y
subclavia. En estos territorios, el tratamiento abierto de
lesiones arteriales traumaticas puede traducirse en una
morbilidad y mortalidad sustanciales. Al evitar el abor-
daje directo al area de lesion con el uso de técnicas
endovasculares, el tratamiento con stent recubierto se
ha convertido en una opcion competitiva de la cirugia
abierta. Describimos el caso de un paciente con un
pseudoaneurisma traumatico de la arteria axilar por
mecanismo insdlito, que se resolvi6 mediante una
endoprotesis recubierta de politetrafluoroetileno.
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La compresion externa de la arteria femoral comin
secundaria a un linfangioma no se ha descrito previa-
mente. Una mujer se presentd con claudicacion intermi-
tente de la extremidad inferior derecha. Fue examinada
con eco-Doppler y tomografia computarizada que
demostré una masa quistica que no infiltraba la pared
arterial. En la intervencion quirdrgica se detectd una
masa adyacente a la arteria femoral comdn a la que
comprimia y que pudo resecarse por completo. El informe
anatomopatolégico describia un linfangioma cavernoma-
toso quistico. El tratamiento quirdrgico de estos tumores
incluye la reseccion completa de la lesion y, si es necesa-
rio, la reconstruccion arterial o un bypass. En la paciente
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