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La insuficiencia card�ıaca derecha provoca un aumento de

la presi�on venosa central que, en presencia de insuficien-

cia tricusp�ıdea significativa, puede transmitirse retr�ogra-

damente dando lugar a la aparici�on de flujo venoso

puls�atil. La presencia de este flujo inverso sist�olico en la

vena femoral y popl�ıtea puede dar lugar a dificultades

considerables de diagn�ostico y tratamiento. Describimos

el caso de una paciente con signos y s�ıntomas de isque-

mia aguda de la extremidad inferior derecha con pulso

palpable en la ingle y la fosa popl�ıtea. Se sospech�o

regurgitaci�on tricusp�ıdea mediante el examen cl�ınico, y

el examen eco-Doppler de la extremidad revel�o un flujo

puls�atil en estas venas al mismo tiempo que el eje arterial

il�ıaco estaba ocluido. Una angiograf�ıa preoperatoria

revel�o una trombosis subyacente de la arteria il�ıaca que

se trat�o satisfactoriamente.
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Una mujer de 88 años de edad con hipertensi�on arterial,

insuficiencia venosa cr�onica y celulitis de repetici�on en la

extremidad inferior derecha fue ingresada en el centro de

trabajo de los autores con un nuevo episodio de

inflamaci�on y edema de la pierna derecha asociado a fie-

bre y leucocitosis. Debido al edema y al aumento de los

valores de d�ımero D de 1.000 mg/ml, se sospech�o trombo-

sis venosa profunda concomitante y se efectu�o ecograf�ıa.

En el examen con eco-Doppler se observ�o flujo normal en

el sistema venoso profundo pero revel�o un aneurisma de

la arteria popl�ıtea de 11 cm de di�ametro. La tomograf�ıa

computarizada confirm�o el diagn�ostico y revel�o un gran

hematoma perianeurism�atico; la angiograf�ıa proporcion�o

pruebas de la hemorragia perianeurism�atica. La paciente

no era candidata a cirug�ıa abierta de modo que se opt�o

por un abordaje endovascular bajo anestesia local. El

aneurisma se excluy�o satisfactoriamente con una

endopr�otesis y, 15 meses despu�es de la cirug�ıa, la

paciente sigue viva y su curso postoperatorio ha trans-

currido sin incidentes.
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La evoluci�on de las tecnolog�ıas endoluminales, la mejora

del diseño de stents, y la reducci�on del calibre de los

sistemas de introducci�on han aumentado la posibilidad

de usar stents recubiertos para el tratamiento de las

lesiones arteriales traum�aticas. La mayor flexibilidad de

los stents, disminuci�on del potencial de fractura y la

mayor variedad de longitudes y di�ametros han aumen-

tado la versatilidad de uso en localizaciones axilar y

subclavia. En estos territorios, el tratamiento abierto de

lesiones arteriales traum�aticas puede traducirse en una

morbilidad y mortalidad sustanciales. Al evitar el abor-

daje directo al �area de lesi�on con el uso de t�ecnicas

endovasculares, el tratamiento con stent recubierto se

ha convertido en una opci�on competitiva de la cirug�ıa

abierta. Describimos el caso de un paciente con un

pseudoaneurisma traum�atico de la arteria axilar por

mecanismo ins�olito, que se resolvi�o mediante una

endopr�otesis recubierta de politetrafluoroetileno.
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La compresi�on externa de la arteria femoral com�un

secundaria a un linfangioma no se ha descrito previa-

mente. Una mujer se present�o con claudicaci�on intermi-

tente de la extremidad inferior derecha. Fue examinada

con eco-Doppler y tomograf�ıa computarizada que

demostr�o una masa qu�ıstica que no infiltraba la pared

arterial. En la intervenci�on quir�urgica se detect�o una

masa adyacente a la arteria femoral com�un a la que

comprim�ıa y que pudo resecarse por completo. El informe

anatomopatol�ogico describ�ıa un linfangioma cavernoma-

toso qu�ıstico. El tratamiento quir�urgico de estos tumores

incluye la resecci�on completa de la lesi�on y, si es necesa-

rio, la reconstrucci�on arterial o un bypass. En la paciente
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