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CASOS CLINICOS

Pseudoaneurisma post traumatico
de la arteria pedia. Caso clinico*
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RICARDO SONNEBORN G.2, ALEXANDRE SAURE M.2, RICARDO GENI G 2,
CATALINA GUTIERREZ C.3, MIGUEL PLAZA DE LOS REYES Z.2

' Cirujano General, Universidad de Los Andes.

2 Servicio de Cirugia, Hospital del Trabajador.

3 Meédico Cirujano, Universidad de Los Andes.
Santiago, Chile.

Abstract

Post traumatic pseudoaneurysm of the pedal artery. Case report

Pseudoaneurysm of the pedal artery is an uncommon condition that is usually caused by a traumatic
injury or an iatrogenic intervention. The patient usually complains of an enlarging painless, pulsatile mass.
We report a previously healthy 49 years old male presenting with a pulsatile mass of his left foot and a history
of a traumatic lesion in the zone three months ago. A Doppler ultrasound examination confirmed the presence
of a pseudoaneurysm of the pedal artery of 2.6 x 1.5 cm diameter. The patient underwent surgical resection
of the mass and suture ligation of the artery. The postoperative period was uneventful.

Key words: Pedal pseudoaneurysm, post traumatic lesion, pulsatile mass.

Resumen

Los pseudoaneurismas de la arteria pedia son infrecuentes y habitualmente se generan secundariamente
a un traumatismo o a una intervencion iatrogénica. Presentamos el caso de un paciente sano de 49 afios que
presenta un aumento de volumen pulsatil 3 meses posterior al traumatismo contuso de su pie izquierdo. En
el doppler color se evidencia la presencia de un pseudoaneurisma de la arteria pedia de 2,64 x 1,53 cm. El
paciente fue intervenido con reseccion y ligadura de la arteria con buena evolucion postoperatoria.
Palabras clave: Pseudoaneurisma arteria pedia, trauma extremidades.

Introduccion La sospecha es clinica y se confirma con image-
nes. El diagnostico de certeza se logra mediante la
Los pseudoaneurismas de la arteria pedia son ecografia doppler que ha demostrado buena sensibi-

infrecuentes y habitualmente se generan secunda- lidad para diferenciar estas lesiones de hematomas
riamente a un traumatismo o a una intervencion de partes de blandas, y eventualmente estudios an-
iatrogénica (accesos vasculares, etc)'. giograficos para demostrar circulacion colateral*’. El

*Recibido el 4 de Junio de 2010 y aceptado para publicacion el 16 de Agosto de 2010.
Para la realizacion de este articulo no hubo ayuda financiera alguna.
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PSEUDOANEURISMA POST TRAUMATICO DE LA ARTERIA PEDIA. CASO CLINICO

tratamiento es quirurgico y las alternativas pueden
ser la ligadura y reseccion, o la reparacion primaria
de la arteria dependiendo de la reserva vascular del
pie2,3,5,6'

Caso clinico

Paciente de 49 afios, sin antecedentes morbidos
de importancia, se presenta luego de 3 meses de
haber sufrido un traumatismo contuso en su pie iz-
quierdo. En esa oportunidad se descartaron lesiones
oseas mediante radiografias y se indicé reposo y
tratamiento analgésico habitual. Al ingreso, el pa-
ciente refiere un aumento de volumen progresivo en
la cara anteromedial del pie izquierdo de aproxima-
damente un mes de evolucion. Refiere ademas dolor
moderado en la zona, asociado a prurito y eventua-
les parestesias distales. Al examen se evidencia el
aumento de volumen en la zona del medio pie, de
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consistencia blanda, pulsatil y se detecta un frémito
sistolico. Presentaba buen pulso distal y la funcion
motora y sensorial del pie estaba conservada. Se le
solicita una ecografia doppler, la que demuestra un
pseudoaneurisma de 2,64 x 1,53 cm dependiente de
la arteria pedia (Figuras 1y 2).

Se decide intervenir quirurgicamente ya que la
lesion limitaba funcionalmente al paciente al no per-
mitirle usar calzado adecuado a su actividad diaria.
Se decidid la reseccion de la lesion y la ligadura de
ambos extremos del vaso dada la buena perfusion
periférica y la ausencia de comorbilidades médicas.
En pabellon (Figura 3), se logran disecar las arterias
aferente y eferente del pseudoaneurisma, que se li-
gan con doble ligadura transfixiante de polipropileno
5,0. Luego se reseca la lesion, la que se envia a ana-
tomia patologica (Figura 4). El paciente evoluciona
bien, sin complicaciones isquémicas del pie y con
buena recuperacion funcional.
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Figuras 1y 2. Ecografia Doppler que demuestra la lesion vascular

Figura 3. Lesion vascular in-situ.
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Figura 4. Pieza quirtrgica.
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Discusién

Referencias

El pseudoaneurisma traumatico de la arteria pedia
es una entidad vascular rara. La revision de la litera-
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hematomas y fracturas del pie y lesiones iatrogé-
nicas como cateterismo arterial’” y amputaciones
quirargicas®® entre otras. El diagndstico de la lesion
se realiza en tiempos variables, que fueron entre 3
dias y 5 afios post trauma. Dentro de las alternativas
diagnosticas se sugiere el uso de la ecografia doppler
color como el procedimiento de eleccion para reali-
zar un diagndstico rapido y exacto*. La arteriografia
puede utilizarse para confirmar el diagnostico asi
como para evaluar la irrigacion de la extremidad
antes de la cirugia’. También puede ser util en la
planificacion del tratamiento quirargico**'°. En este
caso la arteriografia estaria indicada sé6lo si ambos
pulsos pedios no fuesen palpables!=. El manejo del
pseudoaneurisma es quirargico en orden de prevenir
posibles complicaciones como son la ruptura de la
lesion, la compresion neuroldgica y la restriccion
a la dorsiflexion del pie. La técnica va a depender
de la reserva vascular del arco arterial del pie. En
pacientes con buena irrigacion distal a través de
la arteria tibial posterior y arco plantar, la ligadura
vascular y reseccion de la lesion parece ser 1o mas
adecuado®*7'°. En aquellos pacientes con pobre irri-
gacion distal (diabéticos, hipertensos, etc.) o ante la
demostracion de una arteria tibial posterior ocluida,
la reparacion vascular es lo recomendado!**.
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