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Tratamiento de pseudoaneurisma
femoral mediante inyeccion
percutanea de trombina guiada
por ultrasonido

RESUMEN

Introduccién: La incidencia
de la formacion de pseudoaneu-
rismas femorales en pacientes
sometidos a cateterismos y pro-
cedimientos de terapia endovas-
cular, ha aumentado a medida
gue estos procedimientos se han
hecho mas frecuentes reportan-
dose hasta en 8% de los casos.
El tratamiento de estos pseudo
aneurismas mediante compre-
sion dirigida con ultrasonido es
efectivo y seguro, pero tiene li-

mitantes que impiden usarla en
todos los pacientes. Un trata-
miento alternativo en cuanto a la
trombosis del pseudo aneurisma
es mediante la inyeccién percu-
tanea de trombina guiada por ul-
trasonido Doppler color.
Presentacion del caso: Pre-
sentamos el caso de un paciente
gue desarrollé un pseudo aneuris-
ma femoral después de una an-
gioplastia y que fue tratado me-
diante este nuevo método.
Conclusién: La inyeccién
percutanea de trombina bajo guia

de ultrasonido Doppler color es
un método efectivo y seguro
para el tratamiento de pseudo
aneurismas femorales.

Palabras clave: Pseu-
doaneurisma femoral, inyeccion
percutanea de trombina, ultraso-
nido Doppler color.
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Introduccién

El incremento en el nimero de cateterismos cardia-
cos y la amplia aplicacion de las intervenciones percu-
taneas que necesitan del uso de catéteres e introducto-
res de grueso calibre, anticoagulacién y antiagregantes
plaquetarios, ha dado como resultado un aumento en la
incidencia de la formacion de pseudoaneurismas en el
sitio de acceso femoral, habiéndose reportado inciden-
cias hasta de 8% en algunas series.! La compresion por
ultrasonido ha probado ser efectiva y segura desde hace
muchos afios y constituye el tratamiento de eleccién en
algunas instituciones; sin embargo, la limitante mas
importante de esta técnica es su alto indice de falla (40%)
particularmente en pacientes anticoagulados y que es-
tan recibiendo antiagregantes plaquetarios.* Ademas,
el procedimiento generalmente es doloroso, consume
tiempo y no puede ser realizado en pseudo aneurismas
no compresibles o en aquellos que no tienen un cuello
largo. Una alternativa al tratamiento de compresion por

ultrasonido de los pseudoaneurismas femorales es la
inyeccion percutanea de trombina guiada por ultrasoni-
do, la cual se ha venido utilizando con mayor frecuencia
en los dltimos afios.5¢

Presentacién del caso

Presentamos el caso de un paciente masculino de
55 afios de edad que acude con sindrome del dedo
azul (blue toe) en el primer ortejo del pie derecho. El
paciente fue tratado inicialmente con antiagregantes pla-
guetarios y heparina de bajo peso molecular. Un estu-
dio de ultrasonido Doppler a color mostré una lesién
estendtica de aproximadamente 70% en la arteria ilia-
ca externa derecha. Una angiografia diagnostica co-
rrobor6 la lesion de la arteria iliaca externa derecha y
no mostré lesiones distales significativas en el miem-
bro inferior derecho (Figura 1A). La lesion se trato exito-
samente mediante angioplastia y colocacion de un Stent
metalico (Figura 1B).

Al final del procedimiento se cerr6 la arteriotomia fe-
moral izquierda con un dispositivo de cierre 8 french
(Angio Seal) sin complicaciones. El paciente fue dado
de alta a las 48 horas de haberse internado, con gran
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ABSTRACT

Introduction: Formation inciden-
ce of femoral pseudo aneurysm
in patients submitted to cathete-
rism and endovascular therapy
procedures, has enlarged as well
as these procedures has been
more frequent, being reported up
to 8% of the cases. Treatment

of these pseudoaneurysms
through ultrasound-directed
compression is effective and
safe, but has constraints that
hinder the use in all the patients.
An alternative treatment about
pseudo aneurysm thrombosis is
through dye-Doppler ultrasound-
guided percutaneous injection of
thrombin.

Casepresentation: We present
the case of a patient who deve-
loped a femoral pseudo aneu-

rysm after an angioplasty and
was treated with this new method.
Conclusion: The percutaneous
injection of thrombin under dye
Doppler ultrasound guide is an
effective and safe method for fe-
moral pseudo aneurysms treat-
ment.

Key words: Femoral pseudo
aneurysm, percutaneous injec-
tion of thrombin, dye Doppler ul-
trasound.

L e

Figura 1. Angiografiailiaca que muestra lesién estendética
antes (A) y después de la angioplastia y colocacion de
Stent (B).
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mejoria en las condiciones del primer ortejo del pie dere-
cho y con una zona equimética en la ingle izquierda pero
sin evidencia de masa palpable o pulsatil. La temperatu-
ra, la coloracion y los pulsos en la pierna izquierda eran
normales.

Cuatro dias después el paciente regresa con dolor en
la ingle y pierna izquierda, una zona equimaética en la
ingle que se extendia hasta la rodilla y parte interna del
muslo, edema y sensacién de pesantez en toda la pier-
na y una masa pulsatil en la ingle izquierda. Se hace el
diagnostico clinico de pseudo aneurisma femoral, com-
probado mediante ultrasonido Doppler color, el cual mos-
tr6 un pseudo aneurisma de 3.1 cm de diametro y de
cuello muy corto en la region femoral izquierda con un
hematoma inguinal que comprimia la vena femoral co-
mun izquierda (Figura 2A y B).

El pseudoaneurisma fue tratado exitosamente y sin
complicaciones mediante la inyeccion percutanea de 0.3
mL de trombina bajo guia de ultrasonido Doppler color

Figura 2. (Ay B). Doppler color
gue muestra el pseudoaneu-
risma femoral.



(Figura 3A y B) y fue dado de alta 24 horas después sin
ninguna complicacion.

Discusidn

Todo paciente con un problema inguinal poscatete-
rismo debe ser estudiado con un ultrasonido Doppler
color, ya que en la mayoria de los casos éste puede
dar el diagnéstico y diferenciar entre hematoma, pseu-
doaneurisma y fistula arteriovenosa. En general los he-
matomas se manejan en forma conservadora aunque
se recomienda vigilancia estrecha junto con un ciruja-
no. Si hay signos de dafio en la piel se recomienda
reparacion quirdrgica. Los pseudoaneurismas menores
de 1.8 cm pueden trombosarse espontaneamente. Los
pseudo aneurismas mayores pueden ser tratados con
compresién guiada por ultrasonido o pueden trombo-
sarse con trombina. Las fistulas arteriovenosas pue-
den tratarse quirdrgicamente o utilizando un Stent cu-
bierto.

La compresiéon guiada por ultrasonido ha mostrado
ser efectiva en el tratamiento de los pseudo aneurismas
femorales; sin embargo, no se puede llevar a cabo en
pacientes con dolor inguinal que no permite una com-
presién efectiva y en pseudo aneurismas con cuello muy
corto o no compresible. Las contraindicaciones para la
inyeccion percutanea de trombina son:

» Fistula arteriovenosa.
* Embarazo.
« Infeccidn en la piel de la ingle.

Figura 3. (Ay B). Do-
ppler color y Doppler
de poder después de
la inyeccion de trombi-
na que muestran la
trombosis del pseudo
aneurisma.

« Alergia a la trombina de bovino.
« Inyeccion previa de trombina.

La inyeccién percutanea de trombina guiada por ul-
trasonido ha probado ser efectiva y segura en el trata-
miento de los pseudo aneurismas femorales. Algunos
estudios que comparan la inyeccién de trombina y la
compresion guiada por ultrasonido muestran un indice
de éxito mayor con la inyeccién de trombina (96% vs.
60-74%). Ademas es un procedimiento mas rapido e in-
doloro y con mejor aceptacion por los pacientes. Los
pacientes no necesitan suspender su anticoagulacion
ni dejar de tomar antiagregantes plaquetarios.

El indice de éxito global parece ser mayor a 95%.58°
Los indices de complicaciones reportados en estudios
grandes son de 0% a 4% Yy principalmente se relacionan
con la inyeccion inadvertida de trombina en la circulacién
sistémica que requirié terapia trombolitica local o embo-
lectomia. En algunos casos se report6 pérdida transitoria
de los pulsos periféricos con resolucion espontanea.®

Conclusion

La inyeccién percutanea de trombina bajo guia de ul-
trasonido Doppler color es un método efectivo y seguro
y con muy buena aceptacion por los pacientes para el
tratamiento de pseudo aneurismas femorales. Con base
en los estudios actuales, este método podria llegar a
sustituir a la compresion guiada por ultrasonido como
terapia de primera eleccién en el tratamiento de los pseu-
do aneurismas femorales poscateterismo.
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