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Seudoaneurisma peroneo postraumatico
tardio y embolizacion intravascular:
una alternativa terapéutica

Delayed post-traumatic pseudoaneurysm and
endovascular embolisation: a therapeutic
alternative

Sr. Editor:

Los traumatismos de la arteria poplitea conllevan alto riesgo
de complicaciones'. Los seudoaneurismas (SA) son lesiones
vasculares traumaticas tardias, poco frecuentes en pedia-
tria. Pueden pasar desapercibidos, pues los pulsos distales
suelen estar conservados inicialmente?. Los de pequefio
tamano tienen evolucion benigna y solo un pequefo por-
centaje progresa, necesitando intervencion.

Varon de 13 afos, sano, con dolor en miembro infe-
rior derecho y cojera, tras sufrir 48 h antes traumatismo
penetrante en cara interna del tercio medio de dicha extre-
midad. Presenta herida con hematoma, edema, calory dolor
a la palpacion y movilizacion, especialmente a la flexion
dorsal del pie. Pulsos pedio y popliteo conservados. En
ecografia-doppler se observa edema del tejido subcutaneo
sin afectacion vascular, compatible con celulitis, por lo que
se indica amoxicilina-clavulanico.

Tras 2 semanas, consulta por aumento del dolor y tume-
faccion. Se realiza ecografia-doppler y angio-TC (fig. 1.a),
donde se aprecian 2 SA que se originan en el tercio medio
de la arteria peronea, con un calibre de 10 mm cada uno. Es
valorado por Cirugia Cardiovascular, que recomienda ven-
daje compresivo, reposo y analgesia.

Tras 48 h ingresa por persistencia del dolor, incluso en
reposo, con empeoramiento de la perfusion y frialdad distal.
Se observa trombosis del SA de mayor tamaio y disminucion
de calibre de la arteria peronea en su pocion proximal al cue-
llo de SA (fig. 1.b). Inicia tratamiento con heparina de bajo

peso molecular. La ecografia de control evidencia aumento
de tamano del SA (60 mm), que unido a la persistencia del
dolor, motiva su reingreso.

Se realiza arteriografia mediante abordaje femoral
izquierdo retrdgrado. Se observa compromiso del flujo en la
arteria tibial posterior por compresion por el SA. Se realiza
embolizacion en sandwich con coils tipo tornado, fibrados,
de 2 x 3mm (Cook®), mediante oclusion proximal y distal
al SA con exclusion completa del mismo, comprobandose
buena perfusion distal a través de colaterales de la arteria
tibial anterior (fig. 2).

Presento buena evolucion, con disminucion del dolor. Fue
dado de alta tras 4 dias sin tromboprofilaxis.

Las lesiones vasculares ocurren en un 1% de los traumatis-
mos pediatricos. Los SA de las arterias de la pierna (poplitea,
tibial y peronea) son poco frecuentes en la infancia. Pueden
ser de causa accidental por traumatismos, ya sea penetran-
tes, con una incidencia del 0 al 3,4% de todos los SA de
la pierna’, o cerrados. Pueden ser de causa iatrogénica*
tras un cateterismo, que suelen localizarse a nivel femo-
ral. Por Gltimo pueden aparecer SA secundarios a procesos
erosivos/compresivos locales como los osteocondromas’. La
lesion de la intima del vaso causa extravasacion de sangre y
formacion de un saco fibroso, sin producir inicialmente cli-
nica y con pulsos distales conservados. Con el tiempo, dicho
saco fibroso puede crecer originando sintomas. La presen-
tacion mas frecuente es edema y tumefaccion de la zona,
masa pulsatil dolorosa o dificultad para la deambulacion
con limitacion de la dorsiflexion®. Pueden aparecer sinto-
mas por compresion de estructuras vecinas como el nervio
peroneo comln’. Debido a esta evolucién progresiva, en
la primera exploracion ecografica de nuestro paciente no
aparecieron signos de afectacién vascular, evidenciandose
posteriormente cuando la clinica era mas florida. Otras com-
plicaciones son: fistulas arteriovenosas, rotura o sindrome
compartimental.

La ecografia-doppler es la técnica diagnostica de elec-
cion de lesiones vasculares periféricas. Debe completarse

Figura 1

1.a) Imagen axial de angio-TC en tercio medio de la pierna derecha en la que se aprecia una lesion bilobulada (puntas

de flecha negras) dependiente de la arteria peronea (punta de flecha blanca), que se corresponde con seudoaneurismas. Se aprecia
permeabilidad de tibial anterior (flecha negra) y posterior (flecha blanca). 1.b) Imagen axial de angio-TC en el mismo nivel de la
imagen 1.a, en la que se aprecia aumento de tamano y ausencia de relleno con contraste de uno de los seudoaneurismas (flechas
blancas), hallazgos que estan en relacion con trombosis del mismo. 1.c) Ecografia-doppler color de la pierna derecha en la que
se observa coleccion de 60 x 41 mm de didmetro con flujo helical en su interior, que se corresponde con el seudoaneurisma de la

arteria peronea.
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Figura 2

2.a) Arteriografia con sustraccion digital de la pierna derecha en la que se aprecia el seudoaneurisma de la arteria

peronea (flecha blanca), observandose permeabilidad de tibial anterior (flecha negra) y tibial posterior (punta de flecha negra), la
cual es filiforme debido a la compresion provocada por el seudoaneurisma. 2.b) Detalle del momento de liberacion de un coil en
arteria peronea distal al origen del seudoaneurisma (flecha negra). Se aprecia en contraste retenido en el interior del seudoaneurisma
(asterisco negro). 2.c) Arteriografia tras la liberacion de los coils distal y proximal al origen del seudoaneurisma (flechas negras),
en la que se observa ausencia completa de relleno del mismo (asterisco negro). 2.d) Control final en el que se observa relleno de
tibial posterior (punta de flecha negra), tibial anterior (flecha negra) y arteria peronea distal al seudoaneurisma (flecha blanca),

esta ultima a través de colaterales de la tibial anterior.

con una angio-TC. En caso de identificar una dilata-
cion aneurismatica debida a traumatismo se debe realizar
una arteriografia, que permite plantear el abordaje
terapéutico®.

En la edad pediatrica, el tratamiento de los SA pre-
senta varias opciones y depende del tamano. Los de
pequeno tamano pueden tratarse de forma conservadora,
con revisiones y pruebas de imagen seriadas para descartar
complicaciones, como se planted en nuestro paciente. Los
de mayor tamafo requieren intervencion quirdrgica o radio-
logia intervencionista. El tratamiento convencional consistia
en ligadura, o colocacion de injerto venoso por via abierta.
La reparacion quirurgica de la arteria peronea supone cierta
dificultad. La técnica empleada en nuestro paciente hubiera
sido, al igual que mediante el abordaje intravascular, la oclu-
sion de la arteria a nivel craneal y caudal al SA, dado el
tamaiio de la lesion. El tratamiento intravascular con cate-
terizacion selectiva de la arteria peronea y embolizacion con
coils o stents recubiertos es una modalidad ampliamente
aceptada con menor morbilidad y estancia hospitalaria. Es
necesario demostrar la permeabilidad de los vasos distales
para evitar secuelas isquémicas®®. En nuestro caso, dada la
presencia de complicaciones pese al tratamiento conserva-
dor, el aumento del tamano del SA y la permeabilidad de los
3 troncos distales, se opto por la embolizacion con coils, con
buenos resultados.
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