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Resumen

Introducción: los seudoaneurismas o falsos aneurismas son una 
de las complicaciones más frecuentes tras la manipulación arterial 
invasiva. Se han descrito diferentes métodos de tratamiento como 
la reparación quirúrgica, la compresión guiada con ultrasonido y 
procedimientos endovasculares. La inyección de trombina guiada 
por ultrasonido es un procedimiento menos invasivo que ha mos-
trado eficacia, seguridad y bajo costo. En algunos casos se consi-
dera como el tratamiento de elección. Se presentan los resultados 
preliminares de pacientes tratados en el servicio de Angiología y 
Cirugía Vascular de la Unidad Médica de Alta Especialidad del 
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occi-
dente del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Material y métodos: serie de casos en pacientes adultos 
portadores de seudoaneurismas arteriales yatrogénicos 
demostrados clínicamente y corroborados por ultrasonido. 
Se describen la técnica empleada para su manejo mediante 
la aplicación de trombina guiada por ultrasonido así como las 
complicaciones y el seguimiento.
Resultados: se incluyeron 12 pacientes, edad promedio 63 años (DE 
12.4), 33% fueron hombres y 67% mujeres. Los estados comórbidos 
asociados fueron: hipertensión arterial 83%, diabetes mellitus 50%, 
obesidad 66%. Todos los seudoaneurismas se localizaron en la 
arteria femoral (razón 2:1 derecha/izquierda). Las dimensiones 
promedio de los seudoaneurismas fueron 48.2 mm (DE 11.9 [rango 
de 30 a 65 mm]) × 44.3 mm (DE 9.3 [rango de 20 a 53 mm]). El 
diámetro del cuello fue de 2.2 mm (DE 0.54, [rango de 1.5 a 3 mm]). 
Morfología: 11 (87.5%) unilobulados y uno (12.5%) bilobulado. 
Todos reportaron integridad arterial con oclusión completa con una 
aplicación, sin recidiva y morbilidad a 90 días de seguimiento.
Conclusiones: en nuestro estudio obtuvimos 100% de trombosis 
sin recurrencias de los seudoaneurismas ni complicaciones. No 
obstante se requiere de mayores seguimiento y número de casos 
para confirmar estos resultados.
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Abstract

Background: The pseudoaneurysms or false aneurysms are one 
of the most common complications after arterial invasive manipu-
lation. Different methods of treatment have been described, such 
as surgical repair, ultrasound-guided compression and endovas-
cular procedures. Ultrasound guided thrombin injection has shown 
efficacy, safety and  low cost, and in some cases the procedure is 
considered the treatment of choice. Preliminary results are pre-
sented.
Methods: Design: Case series. We studied adult patients with 
iatrogenic arterial pseudoaneurysms demonstrated clinically and 
corroborated with ultrasound. We describe the technique used 
for the management of the arterial pseudoaneurysms by ultra-
sound-guided thrombin application, as well as complications and 
follow-up. 
Results: Twelve patients were included with a mean age of 63 
years (SD 12.4), 33% were male and 67% female. Associated co-
morbid states were hypertension 83%, 50% diabetes, obesity 66%.  
All pseudoaneurysms were located in the femoral artery (2:1 right/
left ratio). The mean size of the pseudoaneurysm was 48.2mm 
SD 11.9, (range of 30 to 65mm) by 44.3mm SD 9.3, (range 20 to 
53mm). The average neck diameter was 2.2mm SD 0.54 (range 
of 1.5 to 3mm).  Eleven cases were unilobulated (87.5%), and one 
bilobulated (12.5%). All reported arterial integrity with complete 
occlusion after one thrombin application without recurrence and 
morbidity after 90 days of follow up.
Conclusions: In our study we obtained a 100% of thrombosis 
without pseudoaneurysm recurrence or complications. However a 
longer follow up time and more number of cases are required to 
confirm these results. 
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Introducción

Los seudoaneurismas (o falsos aneurismas) son dilatacio-
nes de los vasos sanguíneos, comúnmente arteriales, con 
pérdida de paralaje, cuyas paredes están constituidas por los 
tejidos vecinos y no por la pared de la arteria misma; es una 
de las complicaciones más frecuentes tras la manipulación 
arterial invasora. Se produce tras una punción arterial por 
un fallo en el cierre de la arteriotomía con acumulación de 
sangre en las partes blandas alrededor de la arteria. Pueden 
formarse en cualquier vaso puncionado aunque con más 
frecuencia se localizan en la arteria femoral. La incidencia 
es de 0.2% para estudios de diagnóstico y de hasta 16% en 
procedimientos vasculares terapéuticos complejos.1

Uno de los factores que ha contribuido al aumento de la 
incidencia de los seudoaneurismas es el uso, de cada vez 
más frecuente, de catéteres e introductores de gran tama-
ño para los tratamientos endovasculares. La monitorización 
invasora, los errores técnicos durante la inserción de estos 
dispositivos, una edad mayor de 60 años, ser del sexo feme-
nino, tener anticoagulación perioperatoria, la inexperiencia 
del radiólogo o cardiólogo intervencionista y las vasculopa-
tías periféricas subyacentes así como la compresión ineficaz 
posterior a procedimiento y la falla de los dispositivos de 
cierre facilitan su aparición.2

Los seudoaneurismas pueden ser difíciles de detectar 
si se acompañan de hematoma. Se detectan clínicamente 
como una pulsación expansiva o frémito y dolor a la palpa-
ción, descenso brusco del hematocrito o en la auscultación 
de un nuevo soplo.

El método de diagnóstico más preciso es el ultrasonido 
dúplex, que tiene la ventaja de ser una prueba incruenta y 
permite definir algunas características importantes como el 
tamaño, posible origen, diámetro del cuello y su longitud, la 
arquitectura del vaso original, velocidad del flujo sanguíneo 
en él y en la bolsa del seudoaneurisma.

Existen diferentes métodos de tratamiento. La reparación 
quirúrgica y la observación son medidas terapéuticas acep-
tadas en el manejo de seudoaneurismas pequeños o menores 
de 1.5 cm. Otro tratamiento considerado es la compresión 
guiada con ecografía; sin embargo, esta  técnica produce 
dolor, por lo que siempre se requiere sedación y analgesia; 
aún así, la trombosis del seudoaneurisma tiene resultados 
poco fiables.1,2 Los tratamientos endovasculares implican 
mayor consumo de recursos y personal adiestrado. Actual-
mente la inyección de trombina guiada por ultrasonido ha 
mostrado ser un tratamiento eficaz para inducir la trombosis 
de los seudoaneurismas, evitando la cirugía en algunos ca-
sos y con porcentajes de éxito superiores a 95%; menos de 
5% de los casos experimentan complicaciones utilizando 
trombina humana.1-5

El propósito de este trabajo es informar la frecuencia del 
cierre de seudoaneurismas arteriales yatrogénicos utilizan-
do inyección percutánea de trombina humana bajo guía so-
nográfica.

Material y métodos

Tipo de estudio: serie de casos. Se incluyeron pacientes con 
diagnóstico de seudoaneurisma arterial del servicio de An-
giología y Cirugía Vascular de la Unidad Médica de Alta 
Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médi-
co Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, esto durante el periodo del 1 de octubre de 2008 
al 30 de septiembre de 2010.

Criterios de inclusión: edad mayor de 18 años, sin dis-
tinción de sexo, seudoaneurisma arterial yatrogénico confir-
mado mediante ultrasonografía Doppler. No se incluyeron 
mujeres embarazadas, con infección cutánea, antecedentes 
de hipersensibilidad a la trombina, seudoaneurismas peria-
nastomóticos, lesiones con hemorragia activa, seudoaneu-
rismas compresivos a estructuras vecinas manifestados por 
dolor, edema o necrosis de la piel.

Descripción de la técnica: la región se prepara mediante 
asepsia y antisepsia con yodopovidona; se localiza el seu-
doaneurisma con ultrasonido Doppler vascular lineal de 
8 MHz y se fija el transductor sobre el mismo, documentan-
do el diámetro, la localización del cuello y su relación con 
estructuras vecinas (figuras 1 y 2).

Bajo visión sonográfica con escala de grises se introduce 
aguja 22G (0.7  ×  90  mm) en el centro de la cavidad del 
seudoaneurisma (figura 3). Se inyecta lentamente trombina 
humana (Tissucol® presentación de 2  ml o 5  ml, 500  UI/
ml) utilizando jeringa de 10 ml con llave de tres vías. Se 
mantiene una presión continua en la jeringa durante el pro-
cedimiento para evitar la coagulación dentro de la aguja. 
La aplicación se vigila sonográficamente para confirmar 
la trombosis y para asegurar que la cantidad inyectada no 
exceda la capacidad volumétrica del seudoaneurisma (figu-
ra 4).

La desaparición de la masa seudoaneurismática se evi-
denció inmediatamente y se evaluó la luz de la arteria y el 
flujo distal por dúplex y pulsos dístales con Doppler. Se co-
locó un vendaje compresivo durante 24 horas y se mantuvo 
al paciente en reposo en cama entre 2 y 6 horas; se revisaron 
pulsos y flujos distales durante las primeras 24 horas.

Se evaluaron las siguientes variables: edad, sexo, antece-
dentes de hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus, 
obesidad y consumo de antiagregantes plaquetarios o anti-
coagulantes. Se consideró éxito o cierre del seudoaneurisma 
arterial al desaparecer el flujo en su interior con integridad 
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de pulsos y flujos distales. La media de seguimiento fue de 
90 días a partir del procedimiento.

Análisis estadístico

Las variables cuantitativas se expresan en promedios y 
desviación estándar, para las variables del tipo cualitativo 
mediante frecuencias y porcentajes. Se utilizó el paquete 
estadístico SPSS versión 15.0 para Windows.

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité Local de Investi-
gación en Salud con el registro: R-2011-1301-42. Todos los 
pacientes firmaron carta de consentimiento informado. El 
proyecto no requirió de apoyo financiero alguno por lo que 
los autores declaran no tener conflictos de interés.

Resultados

Se incluyeron 12 pacientes, la edad promedio fue de 63 años 
(DE 12.4 [rango de 41 a 80 años]), 4 (33%) correspondieron 
al sexo masculino y 8 (67%) al sexo femenino.

Los estados comórbidos más relevantes que se encon-
traron fueron hipertensión arterial, 10 pacientes (83%); 
diabetes mellitus 6 (50%); obesidad 8 (66%); consumo de 
antiagregantes o anticoagulación previa, 6 (50%); en nin-
gún caso se revirtió la anticoagulación ni la antiagregación 
plaquetaria para el procedimiento. La localización de todos 
los seudoaneurismas fue en arteria femoral (razón 2:1 dere-
cha/izquierda). La etiología correspondió a procedimientos 
endovasculares de tipo terapéutico en 9 (75%) y diagnósti-
co en 3 (25%) pacientes.

Figura 4. Trombosis total del seudoaneurisma arterial en función 
Doppler color.

Figura 1. Evidencia clínica de seudoaneurisma de arteria femoral 
derecha posterior a manipulación endovascular. 

Figura 2. Eco Doppler que muestra el seudoaneurisma arterial: se 
observa el vaso nativo y cuello de comunicación.

Figura 3. Introducción de aguja al centro de la cavidad del seudoaneu-
risma arterial con paso de trombina humana en función Doppler color.
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En relación con su tamaño los seudoaneurismas midie-
ron, en promedio, 48.2 mm (DE 11.9 [rango de 30 mm a 
65 mm]) × 44.3 mm (DE 9.3 [rango de 20 a 53 mm]) El 
diámetro del cuello tuvo, en promedio, 2.2 mm (DE 0.54 
[rango de 1.5 mm a 3 mm]). El volumen promedio requeri-
do de trombina fue de 2.28 cm3 (rango de 1.5 a 4 cm3). Con 
respecto a la morfología encontramos 11 (87.5%) unilobu-
lados y uno bilobulado (12.5%). El diámetro del introductor 
empleado en el procedimiento endovascular que originó el 
seudoaneurisma osciló entre 5 y 7 Fr. Cada caso recibió una 
sola inyección de trombina (cuadro  I). No se presentaron 
complicaciones o eventos adversos. No hubo mortalidad. 
Todos los seudoaneurismas reportaron integridad del vaso 
arterial primario con cierre o trombosis completa y adecua-
dos pulsos distales, sin recidivas en una media de segui-
miento de 90 días.

Discusión 

La formación de seudoaneurisma o falso aneurisma es una 
complicación reconocida de la cateterización o traumatis-

mo arterial.6 Los factores de riesgo son diversos, como la 
anticoagulación, la terapia antiplaquetaria previa a la ca-
teterización arterial, la edad, pertenecer al sexo femenino, 
obesidad e inadecuada compresión del sitio de punción 
arterial;3 de los cuales, con respecto a nuestros resultados, 
encontramos como principales afecciones asociadas a la hi-
pertensión arterial y a la obesidad. De nuestros casos 50% 
tenía anticoagulación o antiagregación plaquetaria.

Las complicaciones de un seudoaneurisma son la ruptura 
con hemorragia, compresión de estructuras neurovascula-
res, isquémica cutánea e isquemia por tromboembolismo 
distal. La infección es otra complicación grave que predis-
pone a la ruptura y a la embolia séptica.7-10 Por las compli-
caciones anteriores se requiere un tratamiento definitivo y 
efectivo. Existen diversas alternativas de tratamiento; hasta 
fechas recientes consistía en la reparación quirúrgica o en 
su vigilancia cuando había bajo riesgo de ruptura por ser de 
tamaño pequeño o en ausencia de síntomas.

La reparación quirúrgica tiene indicación cuando fra-
casan otras medidas terapéuticas, cuando se sospecha una 
posible infección secundaria, si se detectan indicios de 
compromiso vascular, en caso de hemorragia en curso o in-

Cuadro I. Características de los pacientes con seudoaneurismas arteriales yatrogénicos

Caso Localización Tamaño Tipo Diámetro
del cuello

Introductor
(Fr)*

Tipo de
procedimiento

Cantidad de 
trombina

  1 Femoral común 
derecha

 50 mm × 30 mm Unilobulado 3.0 mm 6 Fr Diagnóstico 2 ml

  2 Femoral común 
izquierda

48 mm × 43 mm Unilobulado 2.2 mm 5 Fr Terapéutico 2 ml

  3 Femoral común 
izquierda

60 mm × 58 mm Unilobulado 3.0 mm 7 Fr Terapéutico 2 ml

  4 Femoral común 
derecha

56 mm × 42 mm Unilobulado 2.2 mm 6 Fr Terapéutico 2 ml

  5 Femoral común 
derecha

47 mm × 49 mm Unilobulado 1.8 mm 5 Fr Terapéutico    1.5 ml

  6 Femoral común 
derecha

30 mm × 36 mm Unilobulado 1.9 mm 7 Fr Terapéutico 2 ml

  7 Femoral común 
izquierda

65 mm × 53 mm Unilobulado 1.5 mm 5 Fr Terapéutico 2 ml

  8 Femoral común 
derecha

30 mm × 36 mm y 
48 mm × 52 mm

Bilobulado 2.0 mm 6 Fr Terapéutico 4 ml

  9 Femoral común 
derecha

43 mm × 36 mm Unilobulado 3.0 mm 7 Fr Diagnóstico 2 ml

10 Femoral común 
derecha

40 mm × 20 mm Unilobulado 2.4 mm 6 Fr Terapéutico 3 ml

11 Femoral común 
izquierda

56 mm × 34 mm Unilobulado 2.6 mm 7 Fr Terapéutico 2 ml

12 Femoral común 
derecha

48 mm × 46 mm Unilobulado 3.0 mm 6 Fr Diagnóstico 2 ml

*Fr = diámetro del introductor.



138											             Cirugía y Cirujanos

Sánchez-Enciso MA et al.

minente, cuando hay erosión cutánea y cuando se produce 
necrosis por la expansión.11-14

La observación puede ser un tratamiento alternativo para 
los seudoaneurismas asintomáticos menores de 1.5 cm de 
diámetro. Una gran proporción de ellos presenta trombosis 
espontánea entre las 2 y 4 semanas.8 No obstante, el empleo 
concomitante de anticoagulantes o antiagregantes plaque-
tarios reduce la probabilidad de trombosis espontánea; así 
mismo, por desgracia, los porcentajes de cierre espontáneo 
publicados varían considerablemente. Ninguna de las ca-
racterísticas de los pacientes o de la ultrasonografía permite 
predecir con certidumbre la tasa de éxito.12,13

En 1991 Fellmeth et al. describieron la técnica de com-
presión guiada por ultrasonido.15 El procedimiento tiene la 
desventaja de producir dolor, por lo que se requiere seda-
ción y analgesia. Aún así, la trombosis de la bolsa aneu-
rismática produce resultados insuficientes.6 La compresión 
está contraindicada en caso de necrosis de la piel que cubre 
la zona, dolor sobre el seudoaneurisma, síntomas neuroló-
gicos o inaccesibilidad vascular para la compresión ade-
cuada.7-9,15 El tiempo de compresión para la ablación oscila 
entre 10 y 150 minutos con unos porcentajes de éxito entre 
54 y 100%.6-9

El tratamiento endovascular como son las endoprótesis y 
perdigones (coils) logran resultados satisfactorios, aunque a 
expensas de mayor tiempo quirúrgico con un elevado costo 
económico y la necesidad de un nuevo acceso vascular ge-
neralmente contralateral al sitio de la lesión.16

En 1986 Cope y Zeit informaron la técnica de la inyec-
ción percutánea de trombina bovina, bajo control sonográfi-
co, para el tratamiento de los seudoaneurismas en una serie 
de cuatro pacientes. Estos autores lograron la trombosis en 
los cuatro individuos tratados en diferentes regiones anató-
micas.17 Posteriormente, otros investigadores han informa-
do porcentajes de éxito superior a 95% con menos de 5% 
de complicaciones y recidivas utilizando trombina huma-
na.1-5,18-21 

Aunque nuestros resultados son preliminares la respues-
ta terapéutica fue exitosa en los 12 pacientes al provocar la 
trombosis en todos, sin recurrencia al menos en un periodo 
promedio de 90 días después del tratamiento.

La tasa de complicaciones osciló entre 0 y 4%.22,23 Cuan-
do éstas se presentaron se relacionaron, principalmente, con 
la inyección inadvertida de trombina a la circulación sisté-
mica.

En nuestro medio las series sobre tratamiento de los seu-
doaneurismas son escasas,24 en especial la inyección con 
trombina humana percutánea; sin embargo, los resultados 
de esta cohorte nos permiten evidenciar y confirmar la efi-
cacia del procedimiento, la baja o nula tasa de complica-
ciones y la seguridad de la inyección de trombina humana.

Conclusiones

•	 En nuestro estudio obtuvimos una eficacia o trombosis 
de 100%.

•	 No se presentaron recurrencias de seudoaneurismas ni 
complicaciones, al menos en el periodo de seguimien-
to.

•	 Las inyecciones fueron bien toleradas por los pacien-
tes con menor consumo de recursos hospitalarios si se 
comparan con las terapias endovascular o quirúrgica.

•	 Es una técnica sencilla, rápida y segura, aunque es ne-
cesario contar con más casos para comprobar los re-
sultados.

•	 Los resultados son preliminares ya que se requiere ma-
yor tiempo de seguimiento.
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