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Figura 1 - Corte transversal de la angiotomografia
computarizada (angio-TC) en el que se aprecia un trombo
en arteria iliaca externa derecha, que impide el paso de
contraste por la misma.

Figura 2 - Reconstruccién 3D en la que se observa la
estenosis a nivel de la transicién iliofemoral derecha.

La sospecha clinica debe orientar al correcto diagndstico y
tratamiento de estas lesiones. La pérdida de pulsos o la debilidad
del pulso femoral con respecto a la extremidad contralateral tras
una cirugia inguinocrural debe hacer sospechar de una posible
lesién arterial, siendo la clinica de claudicaciéon subita con
frialdad y parestesias altamente sugestiva de isquemia®.

La valoracién urgente por un cirujano vascular evitard
potenciales secuelas neuromotoras o incluso la pérdida de la
extremidad.

En caso de sangrado por lesién directa sobre la arteria se
deben evitar los puntos hemostaticos aplicados de forma
aleatoria. Se preconiza disecar y exponer correctamente la

arteria para poder identificar fehacientemente el punto de la
lesién y realizar la reparacion de forma adecuada y bajo visién
directa, mediante sutura vascular no estenosante o angio-
plastia con parche en funcién del tamafio del defecto.

La lesion arterial tras la cirugia de la hernia crural es una
complicacién infrecuente pero grave. Es importante ahondar
en el diagndstico de isquemia ante pacientes que se
encuentren en el postoperatorio reciente de una hernioplastia
o herniorrafia inguino-crural, y que presenten ausencia de
pulsos con frialdad, palidez, parestesias o disfuncién motora
de la extremidad ipsilateral. El adecuado diagndstico y
tratamiento de una lesién vascular minimiza las consecuen-
cias posteriores de la isquemia’.
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Porocarcinoma de localizacion mamaria,

a proposito de un caso

Check for
updates

Porocarcinoma Located in the Breast: A Case Report

El porocarcinoma ecrino es una rara neoplasia cutanea que se
desarrolla sobre los ductos intraepidérmicos de las glandulas
sudoriparas ecrinas’. Su incidencia varia entre un 0,005 y un

0,01% de todos los tumores cutaneos y es mas frecuente en las
mujeres a partir de los 60 afios®*, aunque se han descrito casos
en nifios y adultos jévenes®.
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Figura 1 - Tumoracién exofitica indurada y ulcerada
de unos 5 X 6 cm en mama derecha.

Figura 2 - Tumoracién exofitica sin signos de infeccién.

Se desconoce la etiologia de esta neoplasia, si bien ha sido
relacionada con la exposicién solar crénica, la exposicion a
agentes quimicos y la inmunosupresién™.

Suele presentarse como una masa o nédulo verrucoso que
se puede ulcerar, es mds frecuente en las extremidades
inferiores (33,9%) y en cabeza y cuello (39,9%)". Hasta la fecha
han sido pocos los casos publicados en la bibliografia de
porocarcinomas de localizacién mamaria®™®®.

Presenta altas tasas de recidiva y de extensién metastasica
locorregional, con multiples nédulos perilesionales®. La
extensién metastdsica a distancia (31%) suele tener un
prondstico fatal y se desarrolla principalmente en ganglios
linfaticos (57,7%) y pulmén (12,8%)".

El tratamiento de eleccién en este tipo de tumores es la
extirpaciéon quirtrgica de la lesién més radioterapia loco-
rregional’.

A pesar de la extirpacién completa de la lesién, presenta
unas tasas de recidiva en torno al 20%, metastasis a distancia
en el 12% de los pacientes y unas tasas de mortalidad
superiores al 50%".

Se presenta el caso de una mujer de 92 aflos con
antecedentes de hipertension arterial, dislipidemia, poliar-
trosis y déficit de vitamina D, que acudi6 a urgencias tras haber
sufrido un traumatismo craneoencefélico en el contexto de un
sindrome constitucional de varios meses de evolucién, con
pérdida de peso. Durante la exploracion fisica de la paciente se
apreci6é una tumoracién exofitica indurada y ulcerada de unos
5x6cm en mama derecha, sin signos de infeccién, con
sangrado en sdbana al roce (figs. 1 y 2). La paciente refirié
crecimiento progresivo de la lesién en los dltimos 2 afios, sin
haber consultado previamente.

En la analitica se destaca una hemoglobina de 8,4 g/dL.

Con la sospecha de una neoplasia mamaria, y dado que
presentaba sangrado en sdbana, se decidié intervenir quirtr-
gicamente a la paciente, a la que se le realiz6 una mastectomia
simple derecha, sin incidencias. La paciente presenté buena
evolucién postoperatoria y fue dada de alta a los 7 dias de la
intervencién.

Tras el informe de anatomia patolégica, con el diagndstico
de porocarcinoma, se realizdé estudio de extensién y se
identificaron multiples conglomerados adenopéticos axilares
en el lado derecho.

La paciente, dada su edad, decidié6 no continuar trata-
miento adyuvante.

El porocarcinoma de localizacién mamaria es una entidad
muy poco frecuente en la bibliografia, tratado en este caso
quirdrgicamente, dado que es el tratamiento de eleccién.
Aunque no hay protocolos establecidos debido a su escasa
respuesta, en el caso de que se presenten metdstasis
locorregionales o a distancia se puede completar el trata-
miento con extirpacién ganglionar, radioterapia y quimiote-
rapia: la propia paciente desestimé el tratamiento por su
avanzada edad.

En este caso, cabe resaltar el diagndstico diferencial
con el carcinoma mamario, por lo que habria que haber
tomado una biopsia previa al tratamiento. Sin embargo, dado
que en esta paciente la mastectomia fue de tipo paliativo,
la biopsia no habria cambiado la decisién terapéutica. Un
diagndstico precoz es de vital importancia en este tipo de
tumores, dadas sus altas tasas de recidiva y de enfermedad
a distancia.
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Quilotorax bilateral y ascitis quilosa como
consecuencia de la rotura espontanea de un

linfangioma retroperitoneal

Check for
updates

Bilateral chylothorax and chylous ascites resulting from the
spontaneous rupture of a retroperitoneal lymphangioma

La lesién del sistema linfatico, ya sea por obstruccién o por
disrupcién traumatica, da lugar a una fuga de linfa que puede
acumularse dentro de las cavidades tanto toracica como
abdominal®. El quilotérax es la causa mds frecuente de
derrame pleural en neonatos, si bien en los adultos
representa solo el 3% de los casos de derrame pleural. La
ascitis quilosa es atin menos frecuente, con una incidencia
aproximada de 1 de cada 20.000 casos. La acumulacién
simultdnea de linfa en las cavidades serosas es muy rara,
suele asociarse con etiologias no traumaéticas® y puede
condicionar una deficiencia nutricional e inmunosupresién
graves que podrian derivar en situaciones potencialmente
mortales para el paciente®.

Presentamos el caso de un paciente de 38 afios sin ante-
cedentes personales de interés que empezd con un episodio de
disnea progresiva asociado a derrame pleural izquierdo
masivo compatible con quilotérax. Al principio, respondid a
tratamiento conservador con drenaje pleural, dieta absoluta y
nutricién parenteral total. El estudio de extensién para filiar su
origen incluyé una tomografia computarizada toracoabdomi-
nal que evidencié como hallazgo incidental una lesién en
segmento V hepatico. Se le practicé una segmentectomia
hepdtica reglada, con un resultado anatomopatolégico de

adenoma hepatico benigno. El postoperatorio inmediato
discurrié sin incidencias. Sin embargo, 7 dias después del
alta hospitalaria, el paciente reingresé por derrame pleural
bilateral de predominio izquierdo compatible con quilotérax
bilateral. Puesto que el débito a través del drenaje izquierdo
era >500 mL/dia y teniendo en cuenta las variaciones anaté-
micas del conducto tordcico descritas en la bibliografia®, se
realizé videotoracoscopia izquierda guiada por inmunofluo-
rescencia con infrarrojos y ligadura del conducto toracico, tras
la administracién de verde de indocianina como método de
localizacién. Tras la cirugia, el débito del hemitérax izquierdo
disminuyé considerablemente; sin embargo, aumentd el
derecho hasta mas de un litro al dia, por lo que se decidié
abordar con cirugia el lado derecho, esta vez por toracotomia
lateral baja: se localiz6 y ligd el conducto toracico a dicho nivel.
A raiz de esta udltima intervencién, los débitos por ambos
drenajes tordcicos cayeron de forma significativa (<100 mL/
dia). A pesar de ello, durante el segundo dia postoperatorio,
el paciente desarrollé distensién y dolor abdominal junto
con oligoanuria y alteracién de la funcién renal. La evalua-
cién ecografica abdominal evidencié abundante cantidad de
liquido libre que, tras puncién y drenaje, mostré de nuevo la
presencia de linfa.
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