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RESUMEN 

 

    Presentamos un paciente al que se le realizó un cateterismo coronario por vía arterial femoral. Unas horas después del procedimien-

to presentó una paresia del muslo derecho, apreciándose un pseudoaneurisma femoral y hematoma asociado en el TC. Tras repara-

ción quirúrgica, el paciente recuperó la movilidad de la pierna afectada. 

 

Palabras claves: Angiografía coronaria, neuropatía femoral, falso aneurisma. 

 

 

 

ABSTRACT  

 

We present a patient who underwent a coronary catheterization through the femoral artery. Few hours later, a femoral palsy was ob-

served, with  femoral pseudoaneurysm and hematoma on CT-scan images. After surgical repair, motion of the damaged leg was re-

covered. 

 

Keywords: Coronary angiography, femoral neuropathy, false aneurysm  

 

 
Correspondencia: Álvaro Cecilio Irazola. Hospital García Orcoyen. Servicio de Medicina Interna. Calle Santa Soria, 22. CP 31200. Estella (Navarra) – 

España. Teléfono. +34 848 435061. Correo electrónico: acecilii@cfnavarra.es 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 

n 2010 se realizaron en España más de 135.000 

cateterismos cardiacos diagnósticos y más de 

64.000 con intervencionismo1. Pese al riesgo que 

presentan, la gran mayoría se llevan a cabo sin inci-

dencias. Presentamos el caso de un paciente con 

una complicación severa de un cateterismo diag-

nóstico. 

 

 

 

CASO CLÍNICO 
 

    Paciente de 76 años que ingresa en la Unidad de 

Cuidados Intensivos tras el inicio de un dolor toráci-

co etiquetado de anginoso en reposo, con bradi-

cardia y bloqueo de rama alternante en ECG. Tras 

mejoría del dolor con vasodilatadores e iniciarse la 

terapia antiagregante habitual con ácido acetilsalicí-

lico, se realiza un cateterismo coronario por vía fe-
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moral derecha, con el resultado de arterias corona-

rias sin lesiones angiográficas.  
 

    A las pocas horas el paciente refiere dolor e im-

posibilidad para flexionar dicho muslo. A las 24 

horas del procedimiento, una vez en planta de Me-

dicina Interna, persiste el dolor y se comprueba la 

paresia 1/5 del cuádriceps derecho.  
 

    En TC se aprecia un gran hematoma femoral con 

signos de sangrado activo por posible rotura de un 

pseudoaneurisma (Figura 1).  

 

 
 

Figura No.1: Estudio tomográfico realizado. Hospi-

tal “García Orcoyen”, Estella (Navarra) - España 

 

CONDUCTA SEGUIDA 
 

    Se remite al paciente para cirugía vascular urgen-

te al centro de referencia, realizándose disección 

por planos, sutura del pseudoaneurisma y cierre 

con seda. Finalmente, en unos días quedó resuelto 

el cuadro con recuperación funcional plena tras 

rehabilitación. 

 

DISCUSIÓN 
 

    Las complicaciones vasculares de los cateteris-

mos cardiacos son las más frecuentes de las acae-

cidas a nivel local tras estos procedimientos (0.3-

4%)2. Sin embargo, las de tipo neurológico son 

poco frecuentes, de un 0.01 a un 0.4% del total con 

escasas series publicadas3,4: enfermedad cerebro-

vascular, S. neuro-oftalmológicos y neuropatías 

periféricas como las de nuestro paciente. De éstas, 

la clínica más habitual es la paresia femoral por 

compresión de un hematoma retroperitoneal o in-

guino crural secundario a hemorragia aguda impor-

tante o un pseudoaneurisma5,6. El rápido diagnósti-

co junto al soporte hemodinámico y la corrección 

quirúrgica (si se requiere) son los pilares del abor-

daje de estas patologías7. 

 

CONCLUSIONES 
 

    Todos los procedimientos invasivos presentan 

riesgos de complicación local o sistémica, con di-

verso grado de severidad, incluida la muerte. Del 

conocimiento de los mismos y su rápido diagnósti-

co depende el que se minimicen o resuelvan sus 

consecuencias con las mejores garantías para el 

paciente. 
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