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Resumen: Presentamos un caso de edema en la extremidad inferior derecha secun-
dario a la compresién de la vena femoral comun por un quiste sinovial. Varon de 38 afios,
que presenta edema rizomélico en la extremidad inferior derecha de dos meses de evo-
lucion. Se realiza eco-doppler objetivando una compresion extrinseca de la vena femoral
comun por una lesién quistica. Se punciona la lesién obteniendo un liquido compatible
con liquido sinovial y resolviendo el edema. En el seguimiento posterior con ecografia
se observa el aumento progresivo de la lesidn, mientras el paciente permanece asinto-
matico. Dos meses después se realiza TC por recidiva de la clinica, donde se confirma la
existencia de un ganglion, que provoca un compromiso espacial extrinseco sobre la
vena femoral comun derecha. Se realiza la reseccion completa de la lesion con resolucién
completa del edema, sin recurrencia tras 2 afnos de seguimiento. La reseccién del quiste
es el tratamiento de eleccién cuando éste produce sintomatologia.
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Symptomatic common femoral vein compression by a sinovial cyst

Abstract:  We report a case of right lower limb oedema due to common femoral vein
compression by a sinovial cyst. A 38-year-old man described global right lower limb oe-
dema during the previous 2 months. On ultrasound we could see extrinsic compression
of the common femoral vein due to a clear cyst. We punctured the cyst and obtained
clear liquid compatible with synovial origin. The oedema was thus resolved. Short-term
follow-up with ultrasound imaging showed progressive filling of the cyst, although the
patient remained asymptomatic. Two months later, the patient again complained of
right lower limb oedema and a CT scan was performed, which confirmed the presence
of a ganglion cyst, which compressed the adjacent common femoral vein. We performed
a complete resection of the lesion, and all symptoms disappeared, with no recurrence
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after 2-yearfollow-up. The excision of the ganglion cyst is the treatment of choice when
symptomatic.
© 2013 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Kiste sinobial batek eragindako zain konpresio femoral sintomatikoa

Laburpena: Kiste sinobial batek eragindako zain konpresio femoralaren ondorioz ager-
tutako beheko gorputz-adarreko edema kasu bat aurkezten dugu. 38 urteko gizonezko
batek beheko gorputz-adarreko edema unilaterala aurkezten du bi hilez. Ekografiaren
bitartez lesio kistiko bat ikusten da, bena femoral komunaren konpresioa eragiten
duena. Lesioa ziztatuz likido argi bat eskuratzen da, likido sinobialarekin bateragarria
dena, edema osatuz. Ekografiaz egindako jarraipenean, kistearen hazkuntza progresiboa
ikusten da, gaixoa asintomatiko darraialarik. Bi hile beranduago klinika berragertzen da
eta TK bitartez ganglioi bat aurkitzen da, eskuineko zain femoral komunarekiko espazio
konpromesu bat eragiten duena. Lesio osoaren erresekzioa egiten da, bi urtez bererit-
zerik ikusi gabe. Kisteak klinika eragiten duenean, kirurgia da aukerazko tratamendua.
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Introduccion

El edema unilateral en miembros inferiores es un sin-
toma muy comun, y de multiples etiologias como pue-
den ser la insuficiencia venosa crénica, el linfedema o la
trombosis venosa profundal. Presentamos un caso de
edema en la extremidad inferior derecha secundario a
la compresion de la vena femoral comuin por un quiste
sinovial.

Caso clinico

Un varén de 38 afos, sin antecedentes de interés, acude
al servicio de urgencias por edema rizomélico en la ex-
tremidad inferior derecha de 15 dias de evolucion. Con
la sospecha de trombosis venosa profunda (TVP) se re-
aliza una ecografia-déppler, en la que se observa la per-
meabilidad y la competencia del sistema venoso,
descartando una TVP o una insuficiencia venosa croénica.
A su vez, se observa una lesién quistica en la regién in-
guinal derecha de 34 x 26 mm de didmetro, con tabica-
ciones internas que no presenta flujo en su interior y sin
aparente comunicacién con la articulacién coxofemoral
ni con el conducto inguinal, que comprime y desplaza la
vena femoral comun (VFC) derecha.

Se decide el ingreso del paciente en Medicina Interna
para completar su estudio. Se realiza una RM confir-
mando la existencia de una lesién quistica bilobulada de
35 mm de didmetro maximo que comprime la VFC de-
recha, pudiendo corresponder con un ganglién, aparen-
temente independiente del paquete vascular. Se realiza
la puncion eco-guiada de la lesién obteniendo un liquido
claro compatible con liquido sinovial, confirmando el
origen de la lesidn. La clinica se resuelve del todo, por lo
que el paciente es dado de alta.

En los controles ecograficos posteriores se observa
el crecimiento progresivo de la lesidn, pero se mantiene
una actitud conservadora, dado que el paciente perma-
nece asintomatico.

Dos meses después el paciente acude de nuevo al
servicio de Urgencias por recidiva de la clinica e ingresa
en el servicio de Cirugia Vascular. Se instaura trata-

miento anticoagulante y se realiza una angioTAC (Figura
1), donde se visualiza la recidiva de la lesién y se con-
firma que se trata de un quiste sinovial dependiente de
la vaina del musculo psoas-iliaco derecho que comprime
la VFC derecha, quedando descartado su origen vascu-
lar.

Figura 1. Imagen del angioTAC.

Consultado el caso con el servicio de Traumatologia
se decide la reseccion quirdrgica conjunta de la lesion.
Mediante incisién inguinal longitudinal se realiza la di-
seccion cuidadosa de la bifurcacién arterial femoral y de
la VFC controlandolas con cintas de silicona. Entre la ar-
teria femoral comun y la vena femoral comun sobresale
el ganglién que se encuentra estrechamente adherido a
la VFC (Figura 2). Se realiza una diseccién cuidadosa li-



Figura 2. a) Quiste sinovial. b) Vena Femoral
Comun. c) Arteria Femoral Comun.

berando la vena y resecando el quiste sin causar dafio a
los vasos femorales.

La evolucidn posterior es favorable, desapareciendo
el edema y sin complicaciones derivadas del procedi-
miento quirdrgico, por lo que el paciente es dado de alta
alas 48 horas. La anatomia patoldgica confirmo el diag-
nostico.

Resultados

A los dos afios de seguimiento el paciente permanece
asintomatico y no se observan datos de recidiva en los
controles ecogréficos.

Discusion

Existen multiples causas de edema unilateral en extre-
midades inferiores, entre las mas comunes la trombosis
venosa profunda. La compresion venosa extrinseca, de-
bida a neoplasias, fibrosis retroperitoneal o quistes si-
noviales entre otras, puede presentar una clinica
similar?

El quiste sinovial es una masa quistica proveniente
de alguna estructura sinovial en intima relacién con las
articulaciones, habitualmente en la mufieca, aunque
también puede aparecer en otras articulaciones y vainas
tendinosas del organismo?3. La etiopatogenia es ain con-

trovertida, aunque se sabe que se presentan en algunas
areas como respuesta del tejido conectivo al stress cro-
nico. Se ha sugerido que se producen por anormalidades
sinoviales, degeneracién mucinosa del tejido conectivo
y formacién de quistes de retencion. Sin embargo, la te-
oria mas aceptada es que se trata de una herniacion si-
novial, a través de un ligamento articular o una vaina
tendinosa, ya que se ha demostrado comunicacion del
quiste con el espacio sinovial de donde proviene*.

En la exploracion fisica puede aparecer como una
masa quistica, que no se reduce a la presion, no pulsatil,
dolorosa en algunos casos, en relacién con una articula-
cién o vaina tendinosa. Puede causar diferente clinica en
funcién de su localizacion o simplemente ser asintoma-
tico. Puede causar compresion vascular causando isque-
mia o edema, nerviosa con dolor referido o incluso
visceral como en el caso de quistes sinoviales provenien-
tes de la cadera con extension retroperitoneal®.

En el diagnostico por imagen la RM o TC son las prue-
bas de imagen de eleccion para definir la lesién y su ori-
gen. La ecografia puede ayudar a descartar otros
procesos, como por ejemplo aneurismas, o quistes ad-
venticiales®.

Respecto al tratamiento, se intenta mantener una ac-
titud conservadora en aquellos casos asintomaticos. La
reseccion quirurgica del quiste asociado o no a la sino-
vectomia o capsulectomia es el tratamiento de eleccion
en los casos sintomaticos. Se ha descrito la aspiracion
del contenido del quiste en casos en los que la puncién
eco-guiada sea posible, pero en muchos casos la lesién
recidiva. También se han utilizado instilaciones de este-
roides o agentes esclerosantes®*>.
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