Acta Ortopédica Mexicana 2021; 35(3): May.-Jun. 290-293

Caso clinico

doi: 10.35366/102370

Seudoaneurisma de arteria peronea distal

Distal peroneal artery pseudoaneurysm
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RESUMEN. Introduccién: Los aneurismas y seu-
doaneurismas de las arterias del pie y tobillo son entida-
des clinicas poco frecuentes. En la mayoria de los casos
ocurren a los meses o afios del trauma inicial, las com-
plicaciones en las situaciones antes mencionadas son muy
infrecuentes; sin embargo, deben descartarse en los con-
troles médicos. Presentaremos un caso clinico en el cual se
produjo seudoaneurisma de la arteria peronea distal como
consecuencia de una luxofractura de tobillo. Caso clinico:
Paciente de 60 afios de edad con trauma en tobillo dere-
cho, su estudio radiografico de tobillo derecho evidencio
luxofractura del mismo. Se decide tratamiento quirdirgico
cuatro dias después de la lesion. En el postoperatorio pa-
decio edema, ambos circulatorios de forma anormal que
ameritd6 complemento imagenologico y se realizo arte-
riografia, la cual indica presencia de seudoaneurisma de
28 x 30 mm aproximadamente en arteria peronea distal
ameritando tratamiento especifico con adecuado control de
sintomas. Conclusion: Creemos que es de suma importan-
cia la correcta valoracion y examen fisico de los pacientes
sometidos a cirugia de tobillo en los controles postquirtr-
gicos sucesivos para detectar de manera precoz este tipo
de complicaciones y tratarlos a tiempo.
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ABSTRACT. Introduction: Ancurysms and
pseudoaneurysms of the arteries of the foot and ankle
are rare clinical entities. In most cases occur within
months or years of the initial trauma, complications in the
aforementioned situations are very uncommon, however,
they should be ruled out at medical check-ups. We will
present a clinical case in which pseudoaneurysm of the
Distal Peroneal Artery occurred as a result of a fracture-
dislocation of the ankle. Clinical case: Patient of 60 years
of age with trauma in right ankle, his radiographic study of
the right ankle evidencing fracture- dislocation of the same.
Surgical treatment is decided four days after the injury. In
the postoperative course with edema, circulatory changes
of abnormal form that merited imaging complement and
arteriography was performed which indicates the presence
of pseudoaneurysm of approximately 28 x 30 mm in distal
peroneal artery meriting specific treatment with adequate
control of symptoms. Conclusion: We believe that it is of
the utmost importance the correct assessment and physical
examination of patients undergoing ankle surgery in
successive post-surgical controls to detect these types of
complications early and treat them in time.

Keywords: Pseudoaneurysm, ankle, complication,
diagnosis, embolization.

Introduccion yoria de los casos ocurren a los meses o afios del trauma
inicial. Se producen como consecuencia a un traumatismo
Los aneurismas y seudoancurismas de las arterias del pie  como esguince de tobillo, luxacion o fractura del mismo,

y tobillo son entidades clinicas poco frecuentes.' En la ma- fractura de Lisfranc, iatrogenia por artroscopia de tobillo,
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Proyecciones radiograficas:

mortaja, B) anteroposterior y
lateral, en las que se evidencia
luxofractura de tobillo derecho.
Tanto en A como en B se puede
apreciar espicula del peroné de
posible causante de la lesion.

amputacion o artrodesis.! Las complicaciones en las situa-
ciones antes mencionadas son muy infrecuentes; sin embar-
g0, deben descartarse en los controles médicos. En primera
instancia, las alteraciones por lesién neuroldgica son las
mas comunes y luego se encuentran las complicaciones vas-
culares, con la formacion de aneurismas o seudoaneurismas
entre las posibles lesiones.

Presentaremos un caso clinico en el cual se produjo seu-
doaneurisma de la arteria peronea distal como consecuencia
de una luxofractura de tobillo.

Caso clinico

Paciente de 60 afios de edad que consulta en guardia
de emergencias por traumatismo de tobillo derecho como
consecuencia de caida de propia altura. Presenta como
antecedentes patolégicos personales hipertension arterial,
dislipemia, hipotiroidismo y angioplastia transluminal co-
ronaria con colocacidn de tres stents. Todas las patologias
se encontraban bajo control mediante la administracion de
medicacidn correspondiente.
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Imagenes radiologicas
postreduccion. Proyecciones

radiograficas de A) mortaja,
anteroposterior y C) lateral.

Al examen fisico presenta impotencia funcional de
tobillo derecho que impide la marcha. Se observa defor-
midad o6sea e importante edema de partes blandas. Buen
relleno capilar, pulsos periféricos positivos, movilidad li-
mitada y sensibilidad con parestesias. Se decide realizar
estudio radiografico de tobillo derecho evidenciandose
luxofractura del mismo (Figura 1), que corresponderia
a una 44-B3 dentro de la clasificacion AO. A continua-
cidn, se procede a la reduccion cerrada, inmovilizaciéon
con valva corta de yeso en miembro inferior y posterior
radiografia de control de la reduccion (Figura 2). Se de-
cide tratamiento quirtirgico programado cuatro dias des-
pués, por lo que se indica tratamiento anticoagulante con
enoxaparina 40 mg y suspension del mismo un dia previo
a la cirugia.

Después se realizo procedimiento quirtirgico con reduc-
cion y osteosintesis de maléolo lateral con tornillo inter-
fragmentario y placa de reconstruccion de huesos planos de
ocho orificios; maléolo medial con tornillo rosca parcial con
arandela; reduccion de sindesmosis y colocacion de tornillo
transindesmal a través de placa. Inmovilizacion con férula
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de yeso. Paciente tolera la cirugia sin complicaciones con
alta sanatorial al dia siguiente.

El primer control postquirurgico se realizd a los seis
dias de la cirugia, donde se constatan heridas con buena
evolucidn sin signos de infeccion ni flogosis (Figura 3).
La paciente no presentaba dolor pero si intenso edema de
miembro inferior con pulsos periféricos y sensibilidad con-
servada, por lo que se solicita ecografia Doppler que ma-
nifiesta signos en favor de trombosis venosa aguda focal y
segmentaria. Aquel estudio se inform6 de manera errénea,
ya que lo ubicaba en topografia de vena tibial posterior, sin
signos de recanalizacion. Se modifica medicacion anticoa-
gulante: rivaroxaban 15 mg cada 12 horas y se inmoviliza
con bota corta de yeso.

Se cita siete dias después para control ecografico ya con
ausencia de signos de trombosis venosa pero se evidencia
linfedema infrapatelar severo acompaiado de formacion
circular de 2.56 x 2.62 cm de diametro con contenido hi-
poecogénico y sefial Doppler de flujo sistodiastélico en cara

Figura 3: Par radiografico de tobillo, proyecciones de mortaja y lateral
postquirtrgicos.
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posterior de tercio distal de pierna. La mayor parte de esta
formacion permanecia vascularizada salvo la porcion mas
caudal que estaba trombosada, lo cual representa signo su-
gestivo de seudoaneurisma parcialmente trombosado.

Se instaura rivaroxaban nuevamente a 20 mg/dia. Se in-
dica vendaje y bota Walker y se programa arteriografia, la
cual indica presencia de seudoaneurisma de 28 x 30 mm
aproximadamente en arteria peronea distal. Se realiza em-
bolizacion de la misma con 4 coils y se controla con nueva
angiografia que evidencia completa oclusion de la arteria en
cuestion y la exclusion total del seudoaneurisma (Figura 4).
Se punzo arteria femoral de manera anterégrada, ademas de
retirar set introductor sin complicaciones. Se indica reposo
absoluto de la pierna.

Discusion

Los seudoaneurismas de las arterias del pie y tobillo son
complicaciones raras con una incidencia baja, por lo que
existe gran escasez de literatura cientifica.'** En particular
sobre la afectacion de la arteria peronea distal, no hemos
encontrado reportes a diferencia de otras arterias del pie
como la arteria dorsalis pedis, arteria tibial anterior, entre
otras. La localizacion de la lesion depende del mecanismo
del trauma.’

Dentro de la literatura encontrada, Abdullah Alhaizaey y
colaboradores propusieron una clasificacion segun la etiolo-
gia de los aneurismas en dos grandes categorias: aneurismas
verdaderos y seudoaneurismas. Los primeros ocurren en pa-
cientes de mayor edad con ateroesclerosis como patologia
de base; mientras que los segundos se producen secundarios
a lesion traumatica, por lo cual en muchas ocasiones no se
diagnostican. La localizacion de estos ultimos dependera
del mecanismo lesional.’

Por otro lado, Marcin K Kolber y su equipo establecieron
una clasificacion de los seudoaneurismas, también segiin su
etiologia, en postraumaticos a partir de esguinces o trauma
directo, intraoperatorios como consecuencia de cirugia ar-
troscopica o de Lisfranc y postquirirgicos producidos por

Figura 4:

Imagenes de arteriografia. Ay B)
Muestran la posible relacion entre el
fresado que se realiz6 para colocar
el tornillo mas proximal y el nivel
de seudoaneurisma. C) Imagen
postratamiento en coils.
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la fijacion interna que se utilizo para tratamiento de alguna
fractura en la region.’

En nuestro caso clinico, consideramos que el seudoaneu-
risma se pudo haber producido como consecuencia al tipo
de luxofractura, la cual presentaba una pequeia espicula,
con la posibilidad de que en el momento de la fractura o du-
rante la maniobra de reduccion de la misma se haya dafiado
la indemnidad de la pared vascular. También es importan-
te no descartar la posibilidad de que la lesion sea fruto de
la perforacion 6sea realizada con mecha de 2.7 mm para la
colocacion del tornillo mas proximal en la placa de recons-
truccion, debido a la proximidad de la punta del mismo con
el origen del seudoaneurisma.

Las opciones para establecer el diagnostico incluyen
Eco-Doppler, tomografia computarizada, angiografia y ar-
teriografia. E1 Eco-Doppler permite confirmar cudl es la
arteria que origina la masa, mientras que la tomografia y
la resonancia magnética permiten definir la localizacion
topografica del seudoaneurisma y planificar la cirugia. La
arteriografia tiene utilidad diagnostica y terapéutica.'

Las estrategias de tratamiento que deben manejarse du-
rante la evaluacion del paciente en los casos de seudoa-
neurismas deben incluir embolizaciéon percutanea, ligadura
0 excision quirurgica con reanastomosis. La seleccion del
tratamiento adecuado incluye varios factores como la anato-
mia vascular del pie y tobillo, presencia o ausencia de ramas
colaterales y asociacion a fistula arteriovenosa.™
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Conclusion

Creemos que es de suma importancia la correcta valora-
cion y examen fisico de los pacientes sometidos a cirugia
de tobillo en los controles postquirdrgicos sucesivos para
detectar de manera precoz este tipo de complicaciones y
tratarlos a tiempo, asi como tener en cuenta que el fresado
del hueso con las mechas son posibles agentes lesivos de
las paredes vasculares y, por ende, introducir la mecha mas
alla de la cortical distal puede tener repercusiones clinicas
importantes.
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