PSEUDOANEURISMA DE LA ARTERIA TIBIAL
POSTERIOR. UNA COMPLICACION
SON LLATZER | INFRECUENTE DE HERIDAS TRAUMATICAS

HOSPITAL U N I ¥ SRS LT AR

Hospital Universitario Son Llatzer
Denise Gonzalez Acuna, Marina Fuentes Moreno, Thais Marti Rodriguez,
lgnacio Lasa Garcia-Lechuz, Francisco José Marin Vives

OBIETIVOS:

Se realiza una revision bibliografica de la literatura publicada acerca de los pseudoaneurismas postraumaticos en el arbol
arterial de extremidades inferiores. Ademas, se describe el caso de un paciente con un pseudoaneurisma de la arteria tibial
posterior con fistula arteriovenosa como complicacion de una herida traumatica en la cara interna del tobillo.

MATERIAL Y METODOLOGIA:

Se presenta el caso de un paciente varon de 13 anos, sin antecedentes de interés,
qgue fue valorado por el Servicio de Traumatologia de nuestro centro tras detectar
una masa 2x3cm en cara interna del tobillo izquierdo. El paciente habia sufrido
una herida traumatica 17 dias antes de aproximadamente 2cm, de corte
transversal, posterior al maleolo medial, por la que se habia realizado una sutura
simple por el Servicio de Urgencias. En la exploracion fisica (1), se objetivo
pulsatilidad de la masa, sin signos flogoticos ni sangrado.

RESULTADOS:

Ante la alta sospecha de lesidon vascular, se realizd una ecografia-doppler que
reveld un pseudoaneurisma dependiente de la arteria tibial posterior. Se completd
el estudio mediante un angioTAC (2,3), donde se objetivo ademas una fistula
arteriovenosa.

El paciente requirié de una ligadura de la arteria tibial posterior y reseccion del
pseudoaneurisma por el Servicio de Cirugia vascular, sin complicaciones.

CONCLUSIONES:

Los pseudoaneurismas de troncos distales son una entidad muy
poco frecuente, siendo la causa mas comum las complicaciones
ortopédicas. La localizacion mas comun es la arteria poplitea, siendo
la ubicacion mas distal casi anecdoética.

Se manifiestan generalmente como una masa pulsatil dias después
de la lesién vascular, pero también pueden ser asintomaticos o
debutar con isquemia aguda o clinica neurolégica (por compresion
de estructuras).

En nuestro paciente, el conocimiento de la region anatomica y de las
posibles complicaciones asociadas permitio un adecuado manejo de
Imagenes de AngioTAC: Pseudoanesurisma la lesion, obteniendo la correcta recuperacion del paciente, sin

dependiente de la arteria tibial posterior secuelas.
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