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Caso clínico

Seudoaneurisma postraumático de arteria tibial anterior secundario 
a fractura diafi siaria de tibia. Reporte de caso

Gómez-Salazar J,* Tovar-López J,** Hernández-Rodríguez G,*** De la Concha-Ureta H****

Hospital General de Querétaro

RESUMEN. El seudoaneurisma arterial en la 
extremidad inferior es una entidad poco frecuen-
te, en particular en el segmento infrapoplíteo. Co-
múnmente se le asocia a reparaciones vasculares o 
secundario a una lesión arterial localizada, poste-
rior a fractura o a un evento quirúrgico. En Mé-
xico poco se ha documentado sobre esta entidad 
que afecta la arteria tibial anterior secundaria a 
proceso traumático y osteosíntesis. El sangrado sú-
bito debido a una ruptura del seudoaneurisma es 
un posible desenlace catastrófi co para la viabilidad 
del segmento, por lo cual es de suma importancia 
detectarla y diagnosticarla a tiempo. Las indica-
ciones en cuanto al tratamiento siguen siendo con-
trovertidas en las publicaciones internacionales. 
Las opciones resolutivas pueden ser quirúrgicas o 
endovasculares. Según reportes actuales, la mejor 
opción terapéutica es el injerto autólogo de vena 
safena que mantiene el fl ujo sanguíneo y minimiza 
el riesgo de isquemia periférica. El objetivo de este 
trabajo es exponer el caso de un paciente que pre-
sentó la complicación descrita previamente y de la 
misma forma, realizar una revisión de la bibliogra-
fía consultada. Es importante indagar más sobre 
este tema, que bien puede pasar inadvertido en un 
gran número de casos por su sintomatología silente.
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ABSTRACT. Arterial pseudoaneurysm of the 
lower limb is an infrequent entity, particularly 
in the infrapopliteal segment. It is commonly as-
sociated to vascular repairs or follows a localized 
arterial lesion, a fracture or a surgical procedure. 
There is little information in Mexico about this 
entity in cases involving the anterior tibial artery, 
and secondary to trauma and osteosynthesis. Giv-
en that sudden bleeding due to rupture of the pseu-
doaneurysm is a possible catastrophic outcome for 
the viability of the segment, it is important to time-
ly detect and diagnose the pseudoaneurysm. Treat-
ment indications contained in the international 
literature are controversial. Solution-oriented ap-
proaches may be either surgical or endovascular. 
Current reports show that the best treatment op-
tion is an autologous saphenous vein graft, which 
maintains blood flow and minimizes the risk of 
peripheral ischemia. The purpose of this paper is 
to report the case of a patient who sustained the 
above mentioned complication and provide a lit-
erature review. This topic should be further in-
vestigated, as this condition may go unnoticed in 
a large number of cases, given that its symptoms 
are silent.
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Introducción

El seudoaneurisma arterial en la extremidad inferior es 
una entidad poco frecuente, sobre todo cuando afecta el seg-
mento infrapoplíteo. Comúnmente se ve asociada ya sea a 
reparaciones vasculares o secundaria a una lesión arterial 
localizada, posterior a fractura o a un evento quirúrgico. El 
seudoaneurisma de una arteria en proximidad a un hueso 
fracturado es una entidad bien reconocida, pues ya ha habi-
do casos reportados en la bibliografía internacional.1,2

Sin embargo, en México poco se ha documentado sobre 
esta entidad que afecta la arteria tibial anterior secundaria a 
proceso traumático y osteosíntesis.
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Por defi nición, un aneurisma «verdadero» presenta un 
ensanchamiento permanente del vaso, en cuyo diámetro se 
produce un incremento de al menos 50%. Asimismo, repre-
senta una dilatación de todas las capas de la pared arterial, 
incluyendo la íntima, media y adventicia. Por otra parte, los 
seudoaneurismas, también referidos como falsos aneuris-
mas, tienen la apariencia de uno verdadero, aunque están 
desprovistos de los constituyentes de la pared arterial, indi-
cativos de un verdadero aneurisma.1

En su fase inicial el seudoaneurisma se origina por un 
defecto en la pared arterial y queda confi nado en los tejidos 
entre los que se encuentra.3 Se presenta una extravasación 
de sangre a los tejidos conectivos perivasculares, lo que 
ocasiona el desarrollo de un hematoma contenido dentro 
de los tejidos blandos que están alrededor, sin dilatación 
de la íntima o capa media. En casos en los que se trata de 
un proceso crónico, el hematoma persistente provoca una 
reacción bien organizada que lleva a la formación de una 
cápsula fi brosa.1 Un falso aneurisma generalmente tiene un 
origen traumático. Los seudoaneurismas iatrogénicos son 
una complicación documentada en procedimientos diagnós-
ticos y terapéuticos endovasculares, así como algunos pro-
cedimientos ortopédicos.4

El seudoaneurisma de una arteria puede ser causado ya 
sea por un traumatismo cerrado o penetrante. Es el resulta-
do de una división incompleta o laceraciones de las paredes 
arteriales. La presentación usual es como una masa pulsátil, 
siendo su tamaño limitado por la elasticidad de los tejidos 
circundantes. En el caso del seudoaneurisma postraumático, 
éste puede ser asintomático y tener una presencia silenciosa 
y tardía.4 Es probable que evolucione a trombosis y genere 
émbolos distales con mayor frecuencia que una ruptura. En 
la bibliografía médica internacional sólo se han reportado 
14 casos que involucran la arteria tibial y sólo uno que do-
cumenta una ruptura de aneurisma de arteria tibial.5 Sin em-
bargo, el sangrado súbito debido a una ruptura del seudoa-
neurisma es una verdadera amenaza, por lo que es de suma 
importancia detectar y diagnosticar a tiempo.4

Para el diagnóstico de un aneurisma de la arteria tibial 
por lo general basta con un estudio de ultrasonido dúplex; 
no obstante, existen herramientas más sofi sticadas como to-
mografía computarizada, resonancia magnética o angiogra-
fía que se utilizan para la valoración integral de la lesión y 
para estudiar la relación con estructuras periféricas.5

Las indicaciones en cuanto al tratamiento siguen sien-
do controvertidas en las publicaciones; por un lado algu-
nos autores afi rman que los aneurismas, cualquiera que 
sea su origen, deben ser tratados de manera oportuna, in-
cluso si éstos son asintomáticos. La afi rmación anterior 
se hace con base en investigaciones y trabajos realizados 
en los que se muestra que los aneurismas de localización 
infrapoplítea presentan ruptura de manera abrupta sin sín-
tomas previos o aparecen con isquemia de la extremidad 
que culmina en amputación. Por otro lado, ciertos auto-
res apoyan los trabajos que afi rman que los aneurismas 
pequeños y asintomáticos pueden mantenerse bajo vigi-

lancia de manera segura sin provocar síntomas o creci-
miento. Generalmente, el tratamiento se indica para aneu-
rismas sintomáticos, aneurismas de grandes dimensiones 
asintomáticos o aquéllos con desarrollo de trombo. Las 
opciones de tratamiento pueden ser quirúrgicas (repara-
ción arterial, ligadura) o endovasculares (embolización, 
bypass, stent).5 Según la bibliografía actual, la mejor 
opción terapéutica es el injerto autólogo de vena safena 
que mantiene el fl ujo sanguíneo y minimiza el riesgo de 
isquemia periférica. En casos en los que hay una adecua-
da circulación colateral o cuando se sospecha que por las 
condiciones del vaso se pondría en riesgo el injerto, es 
posible optar por la ligadura arterial, pudiendo realizarse 
de manera abierta o endovascular.6

El objetivo de este trabajo es exponer un caso que pre-
sentó la complicación anteriormente descrita y realizar una 
revisión de la bibliografía.

Presentación de caso

Paciente masculino de 20 años de edad con fractura dia-
fi siaria de tibia derecha (Figura 1) el cual fue tratado qui-
rúrgicamente mediante colocación de clavo centromedular. 
En el control radiográfi co inmediato se observó inserción 
adecuada del implante con presencia del tornillo proximal 
prominente (Figura 2). A los seis meses de evolución se de-
tectó la presencia de una masa pulsátil en la región anterior 
de la pierna derecha en su porción proximal, edema mode-

Figura 1. Radiografía prequirúrgica.
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Figura 2. Radiografía postquirúrgica inmediata.
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Figura 3. AngioTAC con medio de contraste en el que se visualiza seudoa-
neurisma que afecta la arteria tibial anterior.

doaneurisma de la arteria tibial anterior, con dimensiones de 
5 x 6 x 5 cm (Figura 3). Se procedió a realizar la resección 
del seudoaneurisma y colocación de injerto vascular autó-
logo con safena reversa. En un segundo tiempo quirúrgico 
se dinamizó el clavo centromedular de tibia. Posterior a las 
intervenciones quirúrgicas comentadas, el paciente mostró 
desaparición de dolor, con marcha sin alteraciones, consoli-
dación de fractura y movilidad completa.

Discusión y conclusiones

Este caso documenta el riesgo de fallas y complicaciones 
postquirúrgicas en procedimientos de osteosíntesis comunes 
y reporta la presencia de seudoaneurisma postraumático de la 
arteria tibial anterior secundaria a trauma. Es imprescindible 
realizar una exploración física minuciosa en el seguimiento 
postquirúrgico. Dada la naturaleza y mecanismo de la lesión 
de este paciente y por estudios de imagen se documenta la 
existencia del seudoaneurisma. Es importante contar con es-
tudios de histopatología para indagar más en la naturaleza de 
estas lesiones, ya que como se ha comentado, es escasa la in-
formación sobre esta patología. Son varias las técnicas qui-
rúrgicas que pueden emplearse en este tipo de lesiones, tanto 
abiertas como endovasculares, aunque en las publicaciones 
recientes se reporta que la mejor técnica para la resolución de 
este problema es realizar el procedimiento de manera abierta. 
En este paciente se realizó la resección del seudoaneurisma y 
colocación de injerto vascular autólogo con safena reversa. Se 
logró un excelente resultado tanto en la consolidación, como 
en la función desde el punto de vista ortopédico y vascular.

Se considera este caso relevante en virtud de que el seu-
doaneurisma arterial en la extremidad inferior puede pasar 
inadvertido en un gran número de casos debido a su sinto-
matología silente. Es escasa la información en las publica-
ciones médicas mundiales en cuanto a lesiones de este tipo 
en extremidad inferior; la mayoría se encuentra en la biblio-
grafía vascular. Finalmente esta patología poco frecuente 
puede generar una relación negativa en cuanto a la conso-
lidación de la fractura, por lo que el tratamiento quirúrgico 
conjunto es recomendable en todos los casos.
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rado y dolor exacerbado al apoyo. Radiográfi camente se ob-
servó retardo en la consolidación. Ante la sospecha clínica y 
la presencia de dicha masa, se decidió realizar una angioto-
mografía, en la cual se documentó la presencia de un seu-


