
descrita, el linfangioma no infiltraba la pared arterial y se

resec�o por completo.
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La insuficiencia de la vena safena interna est�a presente en

hasta un 20% de los pacientes con venas varicosas. Los

estudios que examinan las tasas de eficacia y complicacio-

nes asociadas a la ablaci�on endovenosa con l�aser de la

vena safena interna s�olo incluyen un reducido n�umero de

pacientes. Los autores describen el caso de una mujer

de 50 años de edad que present�o edema doloroso de la

pierna derecha. Ten�ıa antecedentes de ablaci�on endove-

nosa previa con l�aser de ambas venas safenas externas

y de la vena safena interna de la pierna derecha. Se

efectu�o examen con eco-Doppler que demostr�o una f�ıstula

arteriovenosa entre ramas de la arteria y la vena popl�ıtea.

Se efectu�o la ligadura quir�urgica de la f�ıstula. A los 8meses

de seguimiento, la paciente permanece asintom�atica.
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Los tumores de la vena safena interna son muy poco fre-

cuentes, independientemente de su naturaleza. El leio-

mioma es uno de los tumores vasculares benignos que

puede presentarse como una masa localizada a dicho

nivel. Sin embargo, su diagn�ostico definitivo requiere habi-

tualmente m�ultiples ex�amenes radiol�ogicos, al igual que su

confirmaci�on histol�ogica. El tumor se trata mediante

resecci�on extensa junto con una parte sana del vaso y la

tasa de recidiva es muy baja. Describimos el caso de

una paciente con un leiomioma de vena safena interna.
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La dehiscencia proximal de un bypass axilofemoral es

un acontecimiento catastr�ofico rara vez debido a

luxaci�on anterior postraum�atica del hombro. Pre-

sentamos el caso de un hombre de 74 años de edad con

luxaci�on del hombro derecho que se redujo satisfacto-

riamente. Al cabo de tres horas, experiment�o shock

hemodin�amico con un hematoma puls�atil y que se

expand�ıa a nivel del hombro derecho, regi�on pectoral e

infraclavicular. Se efectu�o exposici�on quir�urgica de la

arteria humeral derecha, y la angiograf�ıa intraoperatoria

revel�o una fuga anastom�otica proximal. La inserci�on de

un bal�on hasta un nivel proximal a la fuga mejor�o el

estado hemodin�amico y mediante un abordaje infra-

clavicular repetido se dren�o el hematoma. Para la fuga

arterial se interpuso un injerto de politetrafluoroetileno de

8 mm entre la arteria axilar y el injerto existente. Se

aborda la utilidad de un abordaje combinado (endo-

vascular + cirug�ıa abierta).
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La embolia de cemento ortop�edico en las arterias pulmona-

res es una complicaci�on bien conocida de la vertebroplas-

tia percut�anea, al igual que durante otros procedimientos

de cirug�ıa abierta de raquis. Tambi�en se han descrito

unos pocos casos de embolia parad�ojica por cemento.

En el presente estudio describimos un caso de embolia

de las arterias infrageniculares durante el proceso de

manipulaci�on para relleno de hueso cortical durante la

revisi�on de un procedimiento de cirug�ıa raqu�ıdea. El

cemento hab�ıa penetrado en la aorta a trav�es de la arteria

lumbar L3 izquierda. Hasta lo que conocen los autores,
�este es el primer caso descrito de embolia debida a
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