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Nota clinica

Pseudoaneurisma traumatico de la arteria femoral por
uso cronico de drogas intravenosas

Traumatic femoral artery pseudoaneurysm due to chronic intravenous drug use
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RESUMEN

Introduccion: El pseudoaneurisma o “falso aneurisma” arterial se
define como la dilatacion del vaso resultante de la lesion de la pared,
seguida de la formacion de un hematoma contenido por los tejidos
circundantes y comunicado a la luz arterial. El pseudoaneurisma
puede progresar a trombosis, infeccion, compresion local o sindrome
compartimental y ruptura con la consiguiente hemorragia.

Caso Clinico: Un joven consumidor de drogas intravenosas
presenta sintomas de infeccion y aumento de volumen en la region
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inguinal izquierda y frémito palpable. Durante su internacion
se identifico mediante estudio tomografico con contraste un
pseudoaneurisma de arteria femoral comiin izquierda con absceso y
edema de partes blandas asociado, se realizo exploracion vascular
con reseccion y colocacion de injerto de safena autdloga, evolucion
postoperatoria sin complicaciones.

Discusion y Conclusiones: El creciente uso de farmacos
intravenosos hace que debamos considerarlo como una nueva
causa de lesion vascular; es necesario que los cirujanos conozcan
las opciones de tratamiento para poder elegir el 6ptimo segln las
condiciones clinicas del paciente.
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Introduction: Pseudoaneurysm or arterial “False aneurysm”
is defined as the dilation of the vessel resulting from the injury
to the wall, followed by the formation of hematoma contained
by surrounding tissues and communicated to the arterial lumen.
The pseudoaneurysm can progress to thrombosis, infection, local
compression or compartment syndrome and rupture with consequent
hemorrhage.

Clinical Case: A young male intravenous drug user presents with
symptoms of infection and increased volume in the left inguinal region
and palpable thrill. During his hospitalization, a pseudoaneurysm of
the left common femoral artery with abscess and associated soft
tissue edema was identified by contrast-enhanced tomographic study,
vascular exploration with resection and placement of autologous
saphenous graft was performed, postoperative course without
complications.

Discussion and Conclusions: The growing use of intravenous drugs
means that we must consider it as a new cause of vascular injury; it
is mandatory for surgeons to know the treatment options in order to
choose the optimal one according to the patient's clinical conditions.

Key words: pesudoaneurysm, vascular injury.

Varon de 26 afnos, usuario de drogas intravenosas en region
inguinal, ingresa a urgencias por cuadro clinico de una semana de
evolucion caracterizado poraumento de volumen en en region inguinal
izquierda de aproximadamente 10x10cm, acompanado de
induracion, eritema y dolor intenso y frémito palpable en el examen
fisico, se realizo estudio tomografico contrastado reportandose una
imagen de morfologia redondeada, hipodensa, con diametros de
8x7,5x8,6cm. La arteria femoral presentdo un defecto de pared de
aproximadamente 8mm de diametro sin pared claramente visible y
contenido de sangre atenuado, con refuerzo significativo en la fase
. Durante su
estancia cursd con sangrado activo en la zona afectada, controlado

arterial con aumento de diametro a 6,9cm

parcialmente con empaquetamiento de la zona, sin embargo tras
persistencia de la hemorragia se decidio realizar exploracion vascular
en quiréfano ,iniciando con control vascular proximal a nivel
de la arteria iliaca externa a través de una incision de Gibson y control
vascular distal de la arteria femoral a través de una incision en el
muslo proximal , con en la zona lesionada se observaron los
siguientes hallazgos: Hematoma abscesado en region inguinal, con
tejido desvitalizado y licuado, aneurisma de arteria femoral comin
de aproximadamente 5 cm de diametro, se realizd desbridamiento
del tejido desvitalizado y drenaje del hematoma abscesado,
identificandose rotura de capsula del pseudoaneurisma con posterior
reseccion. Se realizo remodelacion de los extremos proximal y distal,
se realizd interposicion de injerto de safena con prolene 6-0, se
confirmé flujo sanguineo y presencia de pulsos. El paciente sale del
quirofano hemodinamicamente estable con manejo anticoagulante y
antibiotico. 72 horas postoperatorias sin complicaciones.
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Paciente al ingreso a sala de emergencias. Aumento de volumen
e hiperemio en region inguinal izquierda.

Tomografia contrastada muestra defecto en la pared de arteria
femoral izquierda.

La incidencia de pseudoaneurismas arteriales ha aumentado
desde el uso de técnicas endovasculares, sin embargo se desconoce la
incidencia por otras causas. Un pseudoaneurisma puede evolucionar
a: trombosis y resolucion espontanea, infeccion, compresion
local por estructuras neurovasculares adyacentes hasta sindrome
compartimental y ruptura con consecuente hemorragia®. Para el
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Figura3

Reconstruccion 3D de tomografia contrasatada, se evidencia
pseudoaneruisma de la arteria femoral izquierda.

Figura 4

Region inguinal izquierda posterior a evento hemorragico.

Cirugia Andaluza - Volumen 35 - Nimero 4 - Diciembre 2024

Figura5

Imagen transoperatorio, posterior a interposicion de injerto de
vena safena.

diagnostico son fundamentales la historia clinica y la exploracion
fisica, y la confirmacion mediante estudio de imagen. La ecografia
Doppler tiene una sensibilidad del 94% y una especificidad del 97%,
la angiotomografia tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad
del 98,7% con la ventaja de ser mas rapida, evaluando estructuras
profundas: Morfologia, tamaiio del cuello, vaso involucrado y no es
operador dependiente, tiene las desventajas del uso de radiaciones
ionizantes y contraste yodado intravenoso®Se han descrito las
siguientes opciones terapéuticas’’®:

Compresion guiada por ultrasonido: Limitada a lesiones menores
de 4 cm, efectividad variable.

Stents cubiertos y endoprotesis: La experiencia es limitada en
pseudoaneurismas, los resultados a corto plazo son similares a los
puentes arteriales construidos con materiales sintéticos.

Reparacion quirdrgica. Es el tratamiento tradicional, consistente
en exploracion vascular y cierre primario o interposicion de injertos.
Este tratamiento se realiza en pseudoaneurismas de gran tamano
que comprimen estructuras adyacentes, también cuando otros
procedimientos no invasivos han fracasado. Es necesario brindar
el tratamiento que resulte en el menor nimero de complicaciones
a corto y largo plazo, considerando aspectos como tiempo de
evolucion, condicion clinica, disponibilidad de recursos®. En este caso
se consideraron todos los factores mencionados anteriormente para
la decision quirdrgica final.
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CONCLUSIONES

El creciente uso de drogas via intravenosa hace que debamos
considerarlo como una nueva causa de lesion vascular; Es necesario
que los cirujanos conozcan las opciones de tratamiento para poder
elegir la 6ptima segin las condiciones clinicas del paciente.
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