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Isquemia aguda de extremidad inferior tras lesion
arterial secundaria a hernioplastia crural

Check for
updates

Acute lower limb ischemia after arterial injury secondary

to femoral hernia repair

La lesién vascular secundaria a un punto de sutura es una
situacién infrecuente, pero potencialmente grave en la cirugia
de la hernia inguinocrural. Normalmente se produce sobre
la vena femoral (VF), siendo excepcional que suceda sobre la
arteria femoral (AF)".

Se presenta un caso de isquemia aguda del miembro
inferior tras una hernioplastia crural.

Mujer de 54 afios, sin antecedentes clinicos de interés.
Presentd una hernia crural derecha no complicada de la que
fue intervenida en régimen de cirugia mayor ambulatoria
mediante abordaje por via anterior. Se realiz6é hernioplastia
tipo Lichtenstein con malla cilindrica de polipropileno
fijada con un punto de polipropileno n.° 0 a la cara inferior
del ligamento inguinal, transcurriendo el procedimiento
aparentemente sin incidencias. Transcurridas 72 h desde la
intervencién consultd por frialdad, parestesias y limitacion
funcional progresiva del miembro inferior ipsilateral. A la
exploracién no se palpaban pulsos, presentaba limitacién
motora a la dorsiflexién del pie —grado 0 de la escala de fuerza
muscular del Medical Research Council (MRC)—, parestesias y
disminucién de la sensibilidad distales.

Ante la sospecha de isquemia arterial aguda se realizé una
angiotomografia computarizada (angio-TC) (figs. 1 y 2) que
objetivé una oclusién de la AF comun derecha con recanali-
zacién posterior, encontrandose la AF superficial y profunda
permeables, y otra oclusién en la tercera porcién de la arteria
poplitea y el origen del tronco tibioperoneo.

Se indic6 intervencién quirtrgica urgente con hallazgo de
un trombo oclusivo en la luz de la AF comun. A la liberacién
manual de la arteria se palpé un obstaculo mecénico en la
transicion iliofemoral que correspondia al punto de sutura del
cono de la hernioplastia anclado a la adventicia del vaso.

Se realiz6 tromboembolectomia transfemoral con catéter de
Fogarty n.° 4, liberacién del punto que condicionaba la estenosis
y cierre de la arteriotomia con puntos sueltos de polipropilenon.”
5/0 recuperandose la perfusién del miembro. También se

realizaron fasciotomias cerradas del compartimento anterior y
posterior de la pantorrilla para el tratamiento anticipado del
edema postreperfusién. No obstante, durante el postoperatorio
presentd un sindrome compartimental que requirié de amplia-
cién de la fasciotomia anterior. Fue dada de alta al sexto dia de la
segunda intervencién con una secuela isquémica a la dorsi-
flexién del pie contra la gravedad —grado 3 MRC—. Tras 6 meses
de rehabilitaciéon y seguimiento actualmente no presenta
limitaciones motoras —grado 5 MRC—.

En la realizacién de una hernioplastia crural los puntos
transcurren cerca del paquete arteriovenoso, superficiales a la
arteria y venas iliacas. La proximidad a estas estructuras
implica posibilidad de lesién yatrogénica. El conocimiento en
profundidad de la anatomia inguinocrural es imprescindible
para tratar de evitar lesiones vasculares inesperadas.

Por el anillo crural o femoral transcurren la AF por la parte
lateral y la VF por la parte medial. A nivel medial del anillo la
fascia transversal se fija a las adventicias femorales cubriendo el
espacio que queda entre los vasos, y recibe el nombre de septum
crural. Este es a su vez un punto débil por donde pueden aparecer
las hernias®. La lesién venosa es mucho mads frecuente que la
arterial por su posicién mas medial. La arteria puede lesionarse
cuando la fascia transversal se incorpora en los puntos utilizados
para cerrar el aspecto medial del anillo inguinal interno. Debe
tenerse cuidado al fijar la profundidad de penetraciéon de la aguja,
valorando la proximidad de la arteria iliaca (Al) externa, la cual
puede atraparse condicionando una estenosis o lesionarse
mediante puncién directa o avulsién de una de sus ramas®.

En nuestro caso el punto de sutura atrapd la capa adventicial
en la cara anterior de la arteria, condicionando una estenosis
que produjo una trombosis secundaria de la AF comun y un
embolismo distal. El tratamiento analgésico posquirtrgico y la
lenta progresién de la limitacién funcional enmascararon los
sintomas de isquemia demorando el diagnéstico hasta 3 dias,
lo que condiciond inicialmente una secuela neuroldgica a pesar
de una 6ptima revascularizacién de la extremidad.
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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
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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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