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CIRUGIA CARDIOVASCULAR DEL ADULTO — PRESENTACION DE CASOS
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Aneurisma verdadero de la arteria femoral.

Reporte de caso
True anneurysm of the femoral artery.

Case report
Julidn Moreno, MD.!"; Claudia Corso, MD.®@

Bogota, Colombia.

Los aneurismas verdaderos de la arteria femoral son un problema clinico infrecuente, y generalmente
son publicados como reporte de caso en la literatura; su presentacion puede ser variada, y aunque la
mayoria son asintomaticos, pueden presentarse con cualquiera de sus complicaciones.

Se expone el caso de un paciente de 85 afios con aneurisma roto de la arteria femoral comun iz-
quierda, quien ingresa al servicio de urgencias y es intervenido quirirgicamente de manera satisfactoria.

PALABRAS CLAVE: vasos, aneurismas, enfermedad vascular periférica.

True aneurysms of the femoral artery are a rare clinical problem and are generally published as a case
report in the literature. Its presentation can be varied, and although most are asymptomatic, they may

present with any of its complications.

We present the case of a 85 years old patient with ruptured aneurysm of the left common femoral
artery, who was admitted to the emergency room and underwent surgery successfully.
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Introduccion

Los aneurismas verdaderos son aquellos que com-
prometen las tres capas de la pared arterial y se definen
como una dilatacién focal de al menos 1,5 veces el
didmetro normal de la arteria (1).

Los aneurismas femorales son una patologia inusual,
motivo por el cual no existe mayor informacién sobre su
incidencia, presentacién e historia natural. Posiblemente,
éstos pueden ser causados por debilidad de la pared
arterial dada principalmente por arterioesclerosis (2).
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El diagndstico diferencial incluye patologias como
tumores detejidos blandos, falsos aneurismas traumdticos
o espontdneos y abscesos inguinales. Su identificacién
permite orientar la estrategia de tratamiento.

En este articulo se reporta el caso de un paciente
con un aneurisma femoral verdadero roto y la técnica
empleada para su tratamiento, que consideramos no-
vedosa y sin descripcién previa en la literatura.

Presentacion del caso

Paciente de género masculino, de 85 afos, quien
ingresé al servicio de urgencias en octubre de 2011 por
cuadro clinico de aproximadamente un afio de evolu-
cién de masa en la regién inguinal izquierda, pulsdtil
y dolorosa, de crecimiento progresivo, que durante el
Oltimo mes presenté cambios locales inflamatorios,
sangrado espontdneo ocasional y necrosis de la piel,
lo cual motivé la consulta.
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Sus antecedentes médicos inclufan: enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, hipertensién arterial,
aneurisma de la aorta abdominal, tfratamiento quirdrgico
previo de herniorrafia umbilical y hemorroidectomia,
y tabaquismo previo abandonado hacia 20 afos. No
tenia antecedente de abuso de alcohol u otros hechos
de importancia.

Al examen clinico de ingreso se registraron las si-
guientes constantes vitales: presién arterial de 135/77,
frecuencia cardiaca: 90 x min, y frecuencia respiratoria:
18 x min.

Se evidencié una masa dolorosa, pulsétil, a tensién
en la regién inguinal izquierda de aproximadamente 10
x10 cm, con soplo, eritema, calor y zonas de necrosis
dérmica. Los pulsos de la extremidad eran normales
(Figura 1).

Figura 1. Examen fisico de ingreso.

Figura 2. Tomografia abdominopélvica. Corte axial. Aneurisma arteria
femoral izquierda.
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Se ordend una tomografia axial computarizada ab-
dominopélvica contrastada, donde se evidencié aneu-
risma dependiente de la arteria femoral izquierda, y no
se identificé limite con la piel inguinal supradyacente

(Figuras 2 a 4).

Figura 3. Tomografia abdominopélvica. Corte sagital. Aneurisma arteria
femoral izquierda.

Figura 4. Tomografia abdominopélvica. Corte coronal. Aneurisma arteria

femoral izquierda.
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Fue intervenido quirdrgicamente el 21 de octubre de
2011. Para el control proximal se realizé un abordaje
refroperitoneal por incisién transversa en la fosa iliaca
izquierda, con diseccién y pinzamiento de la arteria
iliaca externa.

Posteriormente, se hizo una incisién sobre el aneurisma
hasta identificarlo y controlar la rama femoral superficial
y profunda. Se hallé un aneurisma de la arteria femoral
comun izquierda roto de 6 cm de didmetro mayor (Figu-
ras 5y 6 A). Las arterias femoral superficial y profunda
emergian directamente desde el aneurisma.

Se resecé el aneurisma por completo (Figura 6 B).
Para la reconstrucciéon se rehizo un ostium Unico distal
mediante corte en espdtula de la pared anterior tanto de
lafemoral superficial como de la profunday anastomosis
de sus bordes internos con sutura continua (Figura 6
C); esta unién rememora la técnica de unifocalizacion
empleada para el reparo de la atresia pulmonar. Poste-
riormente, se liberd la iliaca externa del retroperitoneo y
se seccionaron sus ramas circunfleja y epigdstrica. Para
evitar el uso de injerto heterdlogo y el alto riesgo de
infeccién y sus complicaciones asociadas que implica-
ban las condiciones de necrosis de piel del paciente, se
descendié (transposicién) la iliaca externa para ocupar
el espacio previo de la femoral comin. Se terminé la
reconstruccién con una anastomosis termino-terminal

Figura 5. Foto operatoria. Aneurisma arteria femoral comin izquierda.
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entre la iliaca externa y la neo-femoral “unifocalizada”
(Figuras 6 Dy E, y 7). Se hizo cierre habitual de los tejidos
blandos hasta la piel.

El paciente se monitorizé inicialmente en cuidado
intensivo pero no requirié soporte ventilatorio. El soporte
vasopresor se descontinué a las 24 horas y se trasladé a
piso para continuar manejo médico. Durante su estancia
hospitalaria recibié manejo antibiético con cefazolina
endovenosa durante siete dias.

T
5

Figura 6. Esquema: técnica quirdrgica. A: aneurisma arteria femoral. B:
reseccion del aneurisma. C: corte de pared anterior de arteria femoral
superficial y profunda y anastomosis de sus bordes internos. D-E: anasto-
mosis termino-terminal entre iliaca externa y neofemoral.

Figura 7. Foto operatoria. Reparacién final.
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Se dio de alta al quinto dia postoperatorio, con
antibiético oral, cefalexina 500 mg cada 6 horas, vy
analgesia, sin ninguna eventualidad.

El estudio anatomopatolégico reportd pared arterial
aneurismdtica con calcificacién y material de frombo en
muestras enviadas.

Reingresé al décimo dia postoperatorio con dehis-
cencia de la herida quirtrgica y signos de infeccién. Se
tomaron muestras para cultivo el cual fue positivo para
Escherichia coli. Se instauré6 manejo antibidtico hospi-
talario con piperacilina/tazobactam por 21 dias. No se
presentaron complicaciones vasculares asociadas a la
infeccion como ruptura, sangrado o falso aneurisma.
Egreso sin ninguna eventualidad y fue valorado en con-
troles postoperatorios durante los dos meses siguientes.

Discusion
Los aneurismas verdaderos de las arterias femorales

son lesiones poco comunes, aproximadamente el 4,2%
de todos los aneurismas (3).

Ocurren en pacientes de edades mayores en relacién
con aneurismas de otras localizaciones, primordialmente
en mayores de 60 afios con un promedio de 75 afos; son
mds comunes en hombres que en mujeres (28:1) y con
frecuencia se asocian con antecedente de tabaquismo.

Pueden presentarse de forma unilateral, aunque es
mds frecuente la bilateral, y en general se asocian con
aneurismas en otras localizaciones con una frecuencia
de hasta 60%, principalmente aneurisma de aorta
abdominal. Otras localizaciones reportadas en orden
de frecuencia son los aneurismas popliteos y ofros
aneurismas periféricos (4). Es aqui donde radica la im-
portancia de estudios complementarios para descartar
estas lesiones asociadas.

Los aneurismas femorales generalmente son causados
por debilidad y desgaste de la pared arterial; la causa
mds frecuente es la arterioesclerosis, y otras poco co-
munes pueden ser sffilis y arteritis infecciosa micética y
autoinmune (5).

La mayoria de los aneurismas son asinfomdticos;
cuando aparecen sintomas aproximadamente en 30%
de los casos son dados por masas dolorosas y pulsdtiles.
También se han reportado signos de isquemia, trom-
bosis crénica, embolizacién distal y ruptura (1-4); esta
Ultima no tiene una correlacién directa con el tamafo
del aneurisma. La incidencia de ruptura reportada varia

desde 2,3% hasta 40% (4-6).
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De otro lado, la extensién del aneurisma femoral se
define en la clasificacién de Cutler y Darling, asi:

- Tipo |: compromiso Unico de la arteria femoral
comUn hasta antes de la bifurcacién.

- Tipo ll: compromiso desde el origen de la arferia
femoral profunda.

Conlasimdgenes diagnésticas de hoy se puede lograr
la diferenciacion de otras patologias que pueden cursar
con una sinfomatologia similar, como tumores de tejidos
blandosy abscesos inguinales, que muchas veces pueden
enmascarar el cuadro de un aneurisma de la femoral y
asf todas las complicaciones que éste involucra.

En cuanto a la reparacién quirdrgica convencional,
se emplea una técnica similar a la de manejo de otros
aneurismas con control proximal y distal del vaso compro-
metido, apertura del aneurismay “endoaneurismorrafia”
otécnica de Mattas con interposicidn de injerto heterélogo
sintético. Otra opcién es la ligadura local y la revascu-
larizaciéon mediante un puente con injerto heterélogo u
homélogo, habitualmente safena interna. Siempre se
debe tener en mente la posibilidad de complicaciones,
asi como el riesgo de amputacién de la extremidad. En
cuanto alastécnicas endovasulares para los aneurismas
femorales se deben seleccionar e individualizar segin el
caso, ya que aln hay poca evidencia en la literatura y
no existen dispositivos que permitan la preservacién de
la femoral profunda.

Los autores consideran el caso interesante por tratarse
de un aneurisma roto verdadero de la femoral comin.
Como se menciond, en la revisién de la literatura los
aneurismas verdaderos femorales son extremadamente
raros y su presentacién con ruptura es précticamente
anecdética. La fase inicial del caso, documentada en
las figuras, condujo a suponer una infeccién activa o al
menos alto riesgo de infeccién post-operatoria del sitio
intervenido, con las complicaciones de sangrado que
esta situacién implica: estallido de las reconstrucciones,
falsos aneurismas e infecciones de injertos sintéticos
con necesidad de retiro del mismo, situaciones que
ponen en peligro la extremidad y la vida del paciente.
Considerando lo anterior, se decidié realizar la técnica
descrita, utilizando tejidos autélogos y obviando el uso
de injertos sintéticos a fin de evitar las complicaciones
asociadas con el uso de dichos dispositivos.
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Conclusiones

El aneurisma femoral verdadero es una entidad poco
comun, cuyo tratamiento deberia ser prematuro pues
no existen datos suficientes que ofrezcan una guia en
cuanto al didmetro de riesgo. En su abordaje clinico es
preciso descartar aneurismas concomitantes de otros
segmentos arteriales, principalmente aértico y popliteo.
Pese a que el fratamiento de eleccién es el quirdrgico,
mediante endoaneurismorrafia con interposicién de
injerto o la ligadura y la revascularizacién con puente
extra-anatémico, en el caso que se describe se utilizd
una técnica no habitual que se consideré podia ser Util
debido al no empleo de injertos artificiales, evitando
los riesgos potenciales que conlleva su uso, asi como el
hecho de la reconstruccién anatémica de la lesién. La
informacién disponible sobre la patologia es limitada y
no permite extraer conclusiones con fuerte sustento en
la evidencia, pues se cuenta mayormente con reportes
de casos y series.
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Para una mejor comprensién del problema y su trata-
miento se requieren en el futuro estudios comparativos
y de seguimiento para definir, por ejemplo, didmetro
recomendado para tratamiento y tratamiento de elec-
cién, entre otros.
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