SECCION CLIiNICA

La Arteriografia como posible causa del error Diagnastico. A
proposito de un caso de Reconstruccion Arterial

Por el Dr. JOSE GOMEZ-MARQUEZ G. (*)

La arteriografia, es a no dudar un elemento valiosisimo en el diagnostico de las
obstrucciones arteriales da cualquier naturaleza, siempre y cuando sea evaluada adecuadamente;
siempre que es practicada en forma correcta y sin olvidar que la observacion clinica, ain hoy
dia, en medio de los adelantos de los diversos medios auxiliares de diagndstico, tiene un puesto
en primera linea en el estudio de toda entidad patolégica. El caso gue a continuacién
presentamos, es a nuestro juicio, unavaliosa ensefianza.

Resumen del caso

A. A. G. Z.,, sexo masculino, de 14 afios de edad, ingresa a Hospital Genera San
Felipe de Tegucigapa, € dia 6 de abril de 1965. (Registro N" 52387). Refiere haber
recibido 19 dias antes, un balazo calibre 45, accidentaimente, en el tercio superior del muslo
izquierdo. Hubo abundante hemorragia externa. En los dias sucesivos se formd una
tumoracion en la regién herida, que es dolorosa, caliente, pulsatil y crece continuamente de
tamano.

En e examen fisico, se encuentra efectivamente una tumoracion bilobulada situada en
la cara anterointerna del muslo izquierdo, con partes endurecidas y otras blandas con "thrill"
franco y que a la auscultacion presenta un soplo continuo con refuerzo sistélico. La maniobra
del Nicoladoni-Branham, provoca una ligera disminucién de la frecuencia del pulso radial, de
62 pulsaciones por minuto, a 57. Los pulsos de la extremidad estan todos presentes,
inclusive los pedio vy tibial posterior. Lo oscilometria a nivel del tercio superior de la pierna
es de 5 y a la atura del maedlo de 3. Hacemos € diagnéstico provisional de fistula
arteriovenosafemoral. Como segunda posibilidad, se piensa en un falso aneurisma.

El arteriograma, practicado el dia 9de abril, (Fig. N* 1) demuestra que no trata de
una fistula arteriovenosa, sino de una falso aneurisma.

Se planea la intervencion quirdrgica pero ello no resulta posible por diversas
circunstancias, llegando asi a dia 20 de abril, fecha en que se observa que el paciente se
gueja de dolor muy intenso y fiebre y han desaparecido los pulsos popliteo, tibial posterior y
pedio. La oscilometria, por consiguiente es 0, del tercio superior de pierna para abajo.
Suponemos que se ha producido trombosis del segmento distal de la arteria femoral y
forzamos la operacion para ese mismo dia,
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Acto Operatorio

Se descubre toda la zona comprometida, por medio de una incision que parte del arco
crural por arriba y llega por abajo hasta € tercio inferior dedd muslo. Hemostasia provisional
de la arteria femoral comdn. Se encuentra una gran falso aneurisma que es evacuado (peso
450 grs.) y se descubre la arteria a ese nivel. Existe un desgarro de la arteria femoral
superficial que abarca la mitad de su perimetro en una longitud de 4 cms., y hay'
trombosis del extremo distal en una longitud de unos 5 cms. Por expresién retrograda se
expulsa el trombo. Los intentos para liberar la arteria y llevar a cabo una, sutura término-
terminal, no aparecen favorables, por lo cual se decide colocar un parche venoso de vena
safena. Lareconstrucciéonresulta muy satisfactoriay hay pulso en el segmento distal dela
arteria.

Curso Postoperatorio

Excelente; Hay pulsos pedio y tibial posterior. La oscilometria vuelve a sus niveles
anteriores.

El dia 9 de mayo (19 dias después de la intervencion), se hace nueva arteriografia
(Fig. N° 2) que, para nuestra gran sorpresa, muestra una detencién tota del medio de
contraste! Por encima del lugar donde la arteria fue reparada. Suponemos que se ha
tromboiado™ y que hay una “by-pas’ natural que reinyecta el segmento distal de la arteria 'y
que no hemos podido poner de manifiesto en la arteriografia (en €l Hospita Genera aln no
tenemos seridgrafo).

El dia 7 de junio (48 dias después de |a operacién), repetimos la arteriografia esta vez bajo
anestesia con Pentotal, pues el enfermo coopera mal. En ella (Fig. N« 3) se comprueba la
falta de visualizacién total de la arteria femoral superficia, circulando todo e medio de
contraste por la femoral profunda. AUn repetimos otra inyeccion de contraste (cuya
radiografia no reproducimos por dificultades técnicas) y observamos que la femora
superficial se ha llenado, aunque muy débilmente. Animados por este hallazgo, colocamos
un torniquete en el tercio inferior del muslo y repetimos la inyeccién obteniendo la
imagen que nos muestra (Fig. N 4), que en redidad la arteria femora superficia es
permeabl e con una pequefia dil atacion correspondiente al parche venoso.

Comentario

La arteriografia, es un método excelente de diagnostico, siempre y cuando se
pueda realizar en condiciones Optimas. F. Martorell (Barcelona), quien en general no es
partidario del uso indiscriminado de la arteriografia, ha insistido sobre la posibilidad de
errores gruesos cuando no se dispone de un seriografo. Lodse (1t-zehoe), gran partidario de la
arteriografia rutinaria, insiste en la necesidad de hacer la arteriografia bajo anestesia
general y con intubacion, para eliminar la posibilidad de espasmos, que pueden cambiar en
absoluto el cuadro radioldgico. Creemos que €l caso que se ha presentado, debe servir como
unallamadade alertaantela interpretaci 6n poco ponderada de una arteriografia.

Resumen

Se presenta un caso de falso aneurisma de la arteria femora superficia, reparado mediante
parche venoso, con arteriografias en el pre y postoperatorio, y se llama la atencién sobre la
posibilidad de cometer errores diagndsticos si se atiende solo a este examen
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Fig. No 1.—Aurteriografia preoperatoria que muestra el falso aneurisma de la arteriafemoral
superficial
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Fig. No 2.—Arteriografia postoperatoria con oclusion total dela
arteriafemoral superficia
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Fig. N’ 3—Avrteriografia postoperatoria en la cual solo se visuaizalaarteriafemoral
profunday apenas se insindalafemoral superficial
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Fig-. Ng 4—Aurteriografia postoperatoria efectuada en la misma sesién que lade la
figuraN» 3, en lacual sevisudizalaartriafemoral superficia y ladilatacion
correspondiente al parche venoso colocado
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¢CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Por é Dr. JORGE RIVERA

Paciente de sexo femenino de 11 afios de edad, a quien nueve meses antes de su ingreso le
aparecié una tumoracion en la pierna izquierda cuyo tamafio a crecido progresivamente, hasta
alcanzar €l volumen actual, midiendo 16 cm. en su mayor 'diametro. En el centro de la tumoracion
lapiel se habia ulcierado dando salida a un pegquefio mamel6n ligeramente sangrante. La paciente
se quejaba del dolor en el miembro afecto especialmente por las mafianas y en las Ultimas semanas
de suingreso tuvo fiebre que en ocasiones fue elevada.

Examen de sangre: G. Blancos 23.400, N 76%, L 24%. G. Rojos 2.720.000.

CONTESTACION EN PAG. 184
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Caso No2

Paciente de 56 afios de edad, labrador, que nueve dias antes de su ingreso empez6 a
sentir dolor en la fosa iliaca derecha. Suave a comienzo, se fue intensificando
progresivamente y a momento de su ingreso se presentaba en crisis que se acompafiaban de
peristaltismo visible y que eran seguidas de expulsion de flatos. A la palpacion se encontré
una tumoracion situada profundamente en la fosa iliaca derecha, del tamafio de una
naranja, ligeramente movible y algo dolorosa. El examen de heces por sangre oculta fue
negativo. El recuento de G. Blancos dio una cifra »de 8.300, con un diferencial de N 63% y L
38%.
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