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RESUMEN

El pseudoaneurisma es aquel hematoma pulsatil y encapsulado producido tras la
rotura de todas las tinicas del vaso y contenido por tejidos vecinos circundantes.
Es considerado una complicacién tardia en la cirugia protésica aorto-iliaca. Se
presenta un paciente de 72 anos al que se le realizé un baipas aorto-bifemoral 13
afos atrds, y que posteriormente se le diagnostic6 un pseudoaneurisma para-
anastomoético que se dejo evolucionar por presentar varias comorbilidades aso-
ciadas. Transcurridos 2 afios fue necesario realizarle una intervencién quirtrgica
por presentar crecimiento excesivo de la tumefaccién y complicaciéon isquémica
con necrosis cutdnea. La aparicién de un pseudoaneurisma esta relacionada con
el sexo, el material protésico y con el tiempo que transcurre desde la cirugia. El
seguimiento ultrasonografico durante el postoperatorio es primordial para identifi-
car tempranamente esta complicacion.

Palabras clave: Pseudoaneurisma, Aneurisma falso, Arteria femoral, Cirugia, Injer-
to vascular, Prétesis vascular

Giant para-anastomotic pseudoaneurysm after revascularization
though aorto-bifemoral bypass grafting: Case report

ABSTRACT

Pseudoaneurysm is that pulsatile and encapsulated hematoma produced after the
rupture of all vessel layers and contained by surrounding neighboring tissues. It is
considered a late complication in aorto-iliac prosthetic surgery. We present a 72-
year-old patient who underwent an aorto-bifemoral bypass grafting 13 years ago,
and who was subsequently diagnosed with a para-anastomotic pseudoaneurysm
that was allowed to evolve due to presenting several associated comorbidities.
After two years, it was necessary to perform a surgical intervention due to the
excessive growth of the swelling, and ischemic complication with skin necrosis.
The appearance of a pseudoaneurysm is related to sex, prosthetic material as well
as the time that elapses since the surgery. Ultrasound follow-up during the postop-
erative period is essential for an early identification of this complication.
Keywords: Pseudoaneurysm, False aneurysm, Femoral artery, Surgery, Vascular
grafting, Blood vessel prosthesis
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INTRODUCCION

El pseudoaneurisma es aquel hematoma pulsatil y
encapsulado producido tras la rotura de todas las
tinicas del vaso y contenido por tejidos vecinos cir-
cundantes. Dicho de otra forma, es una ruptura con-
tenida, formada por la disrupcién de las tres capas
de la pared arterial y limitada por las estructuras
perivasculares que le dan la apariencia de un saco
con un cuello comunicante al vaso afectado’.

Ademas de los tejidos perivasculares, las paredes
del pseudoaneurisma estian formadas por elementos
del coagulo que van creciendo progresivamente y
mantienen un flujo sistélico y diastélico relacionado
con la luz arterial a través del cuello’. Las causas
mas frecuentes son: traumas, procedimientos angio-
graficos (es una de las complicaciones mas impor-
tantes después de una cateterizacién arterial), infec-
ciones y aneurismas en la enfermedad de Kawasa-
ki'. Otra causa frecuente es la asociada a interven-
ciones quirurgicas previas y especialmente a aque-
llas de estructuras vasculares, donde aparentemente
el riesgo se eleva de forma significativa. La cirugia
vascular protésica constituiria el antecedente qui-
rirgico mas importante en cuanto a la aparicién de
este trastorno e, incluso, la aparicién de un pseudo-
aneurisma es considerada por muchos autores co-
mo una complicacién tardia de la cirugia protésica
aorto-iliaca, que se presenta hasta en un 6% de los
pacientes3.

El hallazgo clinico mas obvio es una masa pulsa-
til, donde frecuentemente hay asociados ruidos sis-
télicos sobre la masa, que a veces es confundida
con un absceso o hematoma por ser blanda y calien-
te*. En dependencia del tamafo del saco existen
sintomas de compresiéon de estructuras vecinas,
como nervios, venas y otras arterias'.

El cuadro clinico es muy variado, algunos pue-
den permanecer asintomaticos y resolver de forma
espontanea; otros presentan dolor, parestesia e im-
potencia funcional. Las principales complicaciones
asociadas al pseudoaneurisma son: crecimiento pro-
gresivo y rotura, necrosis cutdnea, embolia distal y
sintomas neurolégicos secundarios a compresion
local. Al examen fisico se palpa una masa pulsatil,
por lo general dolorosa, que a la auscultaciéon pre-
senta soplo. Los estudios de imagenes mas utiliza-
dos para corroborar el diagnéstico son la ecografia-
Doppler —técnica inicial, que incluso se emplea para
guiar la mayoria de los procedimientos terapéuti-
cos’—, con una sensibilidad de 94% y especificidad
de 97%; ademdas de la angiotomografia con 97 y

98,7%, respectivamente. No obstante, la prueba més
fidedigna es la arteriografia4.

Cuando el pseudoaneurisma tiene didmetro infe-
rior a los 3 cm, por lo general resuelve con trata-
miento conservador en el primer mes, aunque esta
técnica muestra resultados impredecibles y necesita
seguimiento del paciente. La compresion manual o
asistida con dispositivos compresivos, guiada por
ecografia-Doppler, ha llegado a ser la primera linea
de tratamiento de los pseudoaneurismas en algunos
centros, lo que disminuye la estadia hospitalaria y la
necesidad de reparaciones quirurgicas; no obstante,
presenta alta incidencia de recidivas y complicacio-
nes’. El principio basico de la reparacién vascular es
lograr el control proximal y distal previo al abordaje
del sitio danado’.

CASO CLINICO

Hombre de 76 anos de edad con antecedentes de
habito de fumar, hipertension arterial (desde hace
30 anos), insuficiencia arterial periférica crénica,
estadio IIb (desde hace 20 afios), insuficiencia renal
crénica (desde hace 7 afos), actualmente en estadio
V con necesidad de hemodidlisis, y cirugia previa:
baipas aorto-bifemoral por una oclusién aorto-iliaca,
que fue ejecutada en el Instituto Nacional de Angio-
logia y Cirugia Vascular hace 13 afos; quien habia
acudido a consulta hace aproximadamente dos afios
con aumento de volumen en region inguinal izquier-
da, por lo que se le realizé eco-Doppler y se consta-
t6 una tumoracion pulsétil, con flujo y turbulencias,
en relacion con el sitio de anastomosis de la prétesis
con la arteria femoral. Se diagnostic6 un pseudoa-
neurisma para-anastomético (PAPA) que, por la
edad y las comorbilidades del paciente, se dejé evo-
lucionar con tratamiento y seguimiento médicos.

El paciente abandond el seguimiento y en esta
ocasion acudié a consulta porque la tumoracion ha-
bia crecido (Figural) y presentaba lesién isquémi-
ca en relacién al pseudoaneurisma complicado con
isquemia cutanea. Se les explicaron al paciente y sus
familiares los riesgos de la ruptura del saco pseu-
doaneurismatico, por lo que se ingres6 para trata-
miento médico-quirtrgico, previo consentimiento
informado.

Los exdmenes complementarios arrojaron los si-
guientes resultados: hemoglobina 9,2 g/dL, glucemia
6,2 mmol/L, creatinina 600 pmol/L, colesterol 6,3
mmol/L, triglicéridos 1,2 mmol/L, plaquetas 150 X
109/L, tiempo de sangramiento y coagulacién 2 y 6
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minutos, respectivamente, y
leucograma 15 000 (81,4% de
po- limorfonucleares).

Se inici6 tratamiento con
vancomicina a dosis renal an-
tes, durante y después del pro-
cedimiento quirtrgico. La téc-
nica empleada fue la siguiente:
previa aplicacion de medidas
de asepsia y antisepsia se reali-
z6 incisién a nivel de la fosa
iliaca izquierda (Figura 2A)
para realizar control del cabo
proximal protésico y, a nivel
del pliegue inguinal con exten-
sién en direccién distal de todo el tercio superior
del muslo, para controlar el cabo distal en las arte-
rias femorales superficial y profunda. Se procedié a
realizar reseccién del saco aneurismatico (Figura
2B) y anastomosis término lateral del segmento
protésico en la bifurcacién de la arteria femoral su-
perficial con la profunda. Ademas, se hizo necrec-
tomia de la piel danada. El paciente salié del quiré-
fano sin complicaciones, con la extremidad viable y
fue egresado, sin complicaciones posquirtrgicas, a
los 15 dias del procedimiento.

COMENTARIO

La aparicién de un pseudoaneurisma es considerada
una complicacion tardia de la cirugia protésica aor-

Figura 1. Vistas de la tumoracién en region inguinal izquierda, en relacion con el

pseudoaneurisma.

to-iliaca, que se presenta en el 6% de los pacientesz.
Segin Bretén Gutiérrez et al®, este padecimiento se
reconoce en los estudios de Galeno, Pare, Hunter y
Hallowell; este tltimo, en 1761, fue el iniciador de su
tratamiento. Las lesiones de la arteria iliaca son poco
frecuentes (0,03%), en la femoral son de alrededor
de 25%, y predomina en hombres en relacién 7:1,
respecto a las mujeres.

Es indiscutible que la ecografia es la técnica ini-
cial de eleccién para su diagndstico e incluso para
guiar su tratamiento percutaneo si fuera necesario.
Se identifica una imagen ecoldcida cuya periferia
estd ocupada por material ecogénico, que corres-
ponde a trombo. El flujo, al Doppler color, presenta
el signo del «yin-yang», y al pulsado, un patrén bidi-
reccional de tipo «to and fro» (hacia delante y hacia
atras). El estudio de imagen se complementa con la

Figura 2. A. Control del cabo protésico distal. B. Inicio de la reseccion del saco aneurismatico.
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angiotomografia, lo que permite valorar mejor el ar-
bol arterial. La sensibilidad del Doppler color para
identificar un pseudoaneurisma es de 94%, con es-
pecificidad del 97,6%; mientras que la tomografia
posee una sensibilidad y especificidad de 95% y
98,7%, respectivamente. Esta dltima es mas rapida,
evalida estructuras profundas, asi como la morfolo-
gia, el tamafo del cuello y el vaso nutricio, y diag-
nostica complicaciones como el sangrado activo;
ademds, no es operador dependiente. Asimismo,
cuenta con algunas desventajas: utiliza radiaciones
ionizantes y contraste yodado intravenoso'.

El pseudoaneurisma para-anastomético ocurre
con la misma frecuencia después de intervenciones
de reparacién aneurismatica o por enfermedad oclu-
siva. Sus causas también incluyen fatiga de la pared
arterial, el material de sutura y la prétesis arterial
utilizada. Informes mas antiguos incluyen ambos: el
material de sutura y el de la prétesis, aunque estos
problemas son menos comunes con los materiales
modernos’. Segin Ricotta7, en un estudio realizado
por Shah et al.,, se encontr6 que de un total de 1000
pacientes con proétesis de politetrafluoroetileno
(PTFE), un 94% no desarrollé6 pseudoaneurisma, lo
que implica un mayor beneficio de este material.
Aspecto resaltado por Berman ef al. (también citado
por Ricotta7), quienes encontraron un aumento sig-
nificativo del porcentaje de dilatacién en las prétesis
de Dacron (49%) frente a las de PTFE (20%).

Varias estrategias terapéuticas se han desarrolla-
do para tratar esta complicacién, las mas importan-
tes incluyen: reparacion por compresién guiada por
ultrasonido, reparacién quirtrgica y, en las udltimas
décadas, los tratamientos percutaneos minimamente
invasivos®. La cirugia fue, por mucho tiempo, el Gni-
co tratamiento disponible para el pseudoaneurisma,
pero después de la década del 90, con la incorpora-
cién de los procedimientos intervencionistas, el tra-
tamiento quirdrgico ha perdido el protagonismo; no
obstante, mantiene sus indicaciones muy puntuales.
En el caso de los pseudoaneurismas con crecimien-
to progresivo y en los complicados con rotura, la
rapida disponibilidad de la cirugia prevalece sobre
los demdas métodos. Asimismo, se prefiere la cirugia
en el pseudoaneurisma femoral infectado, la isque-
mia distal y el déficit neurolégico del miembro afec-
tado.

Segin Valdés Dupeyrén et al?, en la serie de San
Norberto et al, que incluyé a 79 pacientes, el 71%
presentd algin tipo de complicacién en los primeros
30 dias, con necesidad de transfusiéon en el 53%. La
tasa de infeccion y dehiscencia de la sutura fue de

19 y 12,7%, respectivamente, y la mortalidad relacio-
nada con la cirugia, fue de 3,8%.

Otro método utilizado en muchas instituciones
médicas es la inyeccién de trombina, factor II de la
coagulacién, que convierte al fibrinégeno en fibrina
activa y favorece la formacién de un trombo. Se
inyecta bajo seguimiento ecocardiografico en el inte-
rior del pseudoaneurisma hasta que cese su flujo
sanguineoz. También se ha empleado la inyeccién
de colageno bovino purificado, que es facilmente
aceptado por los pacientes y no requiere medica-
cioén analgésica sistémica durante el procedimiento.
Con esta técnica se logra la obliteracién del pseudo-
aneurisma en aproximadamente 10 segundos. Cuan-
do el coldgeno entra en contacto con la sangre, las
plaquetas se agregan en €l y liberan factores de coa-
gulacién que, junto con los factores del plasma, for-
man una matriz de fibrina. Este coldgeno es final-
mente degradado y progresivamente se reabsorbe
por granulocitos y macréfagosz.

CONCLUSIONES

La aparicion de un pseudoaneurisma estad relacio-
nada con el sexo, el material protésico, el tiempo que
transcurre desde la cirugia y el seguimiento ultraso-
nografico del postoperatorio. La eleccién del trata-
miento quirdrgico depende de las complicaciones,
los riesgos para el paciente y sus comorbilidades
asociadas.
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ABSTRACT

Pseudoaneurysm is that pulsatile and encapsulated hematoma produced after the
rupture of all vessel layers and contained by surrounding neighboring tissues. It is
considered a late complication in aorto-iliac prosthetic surgery. We present a 72-
year-old patient who underwent an aorto-bifemoral bypass grafting 13 years ago,
and who was subsequently diagnosed with a para-anastomotic pseudoaneurysm
that was allowed to evolve due to presenting several associated comorbidities.
After two years, it was necessary to perform a surgical intervention due to the
excessive growth of the swelling, and ischemic complication with skin necrosis.
The appearance of a pseudoaneurysm is related to sex, prosthetic material as well
as the time that elapses since the surgery. Ultrasound follow-up during the postop-
erative period is essential for an early identification of this complication.
Keywords: Pseudoaneurysm, False aneurysm, Femoral artery, Surgery, Vascular
grafting, Blood vessel prosthesis

Pseudoaneurisma para-anastomotico gigante tras revasculariza-
cion por baipas aorto-bifemoral: Informe de un caso

RESUMEN

El pseudoaneurisma es aquel hematoma pulsatil y encapsulado producido tras la
rotura de todas las tinicas del vaso y contenido por tejidos vecinos circundantes.
Es considerado una complicacion tardia en la cirugia protésica aorto-iliaca. Se
presenta un paciente de 72 anios al que se le realizo un baipds aorto-bifemoral 13
anos atrds, y que posteriormente se le diagnostico un pseudoaneurisma para-
anastomotico que se dejo evolucionar por presentar varias comorbilidades aso-
ciadas. Transcurridos 2 afios fue necesario realizarle una intervencion quirdrgica
por presentar crecimiento excesivo de la tumefaccion y complicacion isquémica
con necrosis cutdnea. La aparicion de un pseudoaneurisma estd relacionada con
el sexo, el material protésico y con el tiempo que transcurre desde la cirugia. El
seguimiento ultrasonogrdfico durante el postoperatorio es primordial para identifi-
car tempranamente esta complicacion.

Palabras clave: Pseudoaneurisma, Aneurisma falso, Arteria femoral, Cirugia, Injer-
to vascular, Protesis vascular
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INTRODUCTION

Pseudoaneurysm is that pulsatile and encapsulated
hematoma produced after the rupture of all vessel
layers and contained by surrounding neighboring
tissues. In other words, it is a contained rupture,
formed by the disruption of the three layers of the
arterial wall and bounded by perivascular structures
that make it look like a sac with a communicating
neck to the affected vessel'.

In addition to the perivascular tissues, the walls
of the pseudoaneurysm are made up of elements of
the clot that progressively grow and maintain a sys-
tolic and diastolic flow related to the arterial lumen
through the neck’. The most frequent causes are:
trauma, angiographic procedures (it is one of the
most important complications after arterial catheter-
ization), infections and aneurysms in the Kawasaki
disease'. Another frequent cause is that associated
with previous surgical interventions and especially
those of vascular structures, where the risk appears
to be significantly increased. The vascular prosthetic
graft surgery represents the most important surgical
antecedent regarding the occurrence of this disorder
and, even, the emergence of a pseudoaneurysm is
considered by many authors as a late complication
of the aorto-iliac prosthetic surgery, which is present
in up to a 6% of patients3.

The most obvious clinical finding is a pulsatile
mass, where there are frequently associated systolic
sounds on the mass, which is sometimes confused
with an abscess or hematoma because it is soft and
warm”. Depending on the size of the sac, there are
symptoms of compression of neighboring structures,
such as nerves, veins and other arteries'.

The clinical picture is very varied, some may re-
main asymptomatic and resolve spontaneously;
others present pain, paraesthesia, and functional
impotence. The main complications associated with
pseudoaneurysm are: progressive growth and rup-
ture, skin necrosis, distal embolism and neurological
symptoms secondary to local compression. On
physical examination, a pulsatile mass is palpable,
usually painful, which on auscultation presents a
murmur. The most widely used imaging study to cor-
roborate the diagnosis is the Doppler ultrasound —
initial technique, which is even used to guide most
therapeutic proceduresz—, with a sensitivity of 94%
and specificity of 97%; in addition to an angiography
with 97% and 98.7%, respectively. However, the most
reliable test is the arteriography4.

When the pseudoaneurysm is less than 3 cm in
diameter, it is usually solved with conservative
treatment in the first month, although this technique
shows unpredictable results and requires patient
follow-up. Manual compression or assisted with
compression devices, guided by Doppler ultra-
sound, has become the first line of treatment for
pseudoaneurysms in some centers, reducing hospi-
tal stay and the need for surgical repairs; however, it
presents a high incidence of relapses and complica-
tions”. The basic principle of vascular repair is to
achieve proximal and distal control prior to ap-
proaching the damaged site’.

CASE REPORT

A T6-year-old man with a history of smoking, high
blood pressure (for 30 years), chronic peripheral
arterial failure, stage IIb (for 20 years), chronic renal
failure (for 7 years), currently stage V needing he-
modialysis, and previous surgery: aorto-bifemoral
bypass grafting due to an aorto-iliac occlusion,
which was performed at the [Instituto Nacional de
Angiologia y Cirugia Vascular 13 years ago; who had
come for consultation about two years ago with an
increase in volume in the left inguinal region, for
which an echo-Doppler was performed and a pulsa-
tile tumor was found, with flow and turbulence, in
relation to the anastomosis site of the prosthesis
with the femoral artery. A para-anastomotic pseudo-
aneurysm (PAPA) was diagnosed, which, due to the
age and comorbidities of the patient, was allowed to
evolve with medical treatment and follow-up.

The patient abandoned the follow-up and on this
occasion came to the consultation because the tu-
mor had grown (Figure 1) and presented an is-
chemic lesion in relation to the pseudoaneurysm
complicated with cutaneous ischemia. The risks of
rupturing the pseudoaneurysmal sac were explained
to the patient and his relatives, for which he was
admitted for a medical-surgical treatment, with prior
informed consent.

The complementary tests yielded the following
results: hemoglobin 9.2 g/dL, blood glucose 6.2
mmol/L, creatinine 600 pmol/L, cholesterol 6.3
mmol/L, triglycerides 1.2 mmol/L, platelets 150 X
109/L, bleeding and clotting time 2 and 6 minutes,
respectively, and leukogram 15,000 (81.4% polymor-
phonuclear).
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Treatment with renal dose
vancomycin was started be-
fore, during and after the sur-
gical procedure. The tech-
nique used was the following:
after applying aseptic and anti-
septic measures, an incision
was made at the level of the
left ili-ac fossa (Figure 2A) to
control the prosthetic proximal
end and, at the level of the in-
guinal fold with distal exten-
sion of the entire upper third
of the thigh, to control the dis-
tal ending in the superficial
and deep femoral arteries. A resection of the aneu-
rysmal sac (Figure 2B) and end-to-side anastomo-
sis of the prosthetic segment were performed at the
bifurcation of the superficial and deep femoral ar-
tery. In addition, a necrectomy of the damaged skin
was performed. The patient left the operating room
without complications, with a viable limb and was
discharged, without postoperative complications, 15
days after the procedure.

COMMENT

The onset of a pseudoaneurysm is considered a late
complication of the aorto-iliac prosthetic surgery,
which takes place in 6% of patientsz. According to
Bretén Gutiérrez et a1.6, this condition is recognized

Figure 1. Views of the tumor in the left inguinal region, in relation to the

pseudoaneurysm.

in the studies by Galeno, Pare, Hunter and Hallowell;
this latter was the initiator of its treatment, in 1761.
Lesions to the iliac artery are infrequent (0.03%); in
the femoral artery they are around 25%, and they
predominate in men in a 7:1 ratio, compared to
women.

It is indisputable that the ultrasound is the initial
technique of choice for its diagnosis and even to
guide its percutaneous treatment if necessary. An
echolucent image is identified, whose periphery is
occupied by echogenic material, which corresponds
to thrombus. The flow, on Doppler color, shows the
“yin-yang” sign, and on pulsed, a bidirectional pat-
tern of the “to and fro” type (forward and back-
ward). The imaging study is complemented with the
angiography, which makes it possible to better as-
sess the arterial tree. The sensitivity of Doppler col-

Figure 2. A. Control of the distal prosthetic ending. B. Initiation of the aneurysmal sac resection.
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or to identify a pseudoaneurysm is 94%, with a speci-
ficity of 97.6%; while a tomography has a sensitivity
and specificity of 95% and 98.7%, respectively. The
latter is faster, assesses deep structures, as well as
morphology, the size of the neck and the feeding
vessel, and diagnoses complications such as active
bleeding; furthermore, it is not a dependent opera-
tor. It also has some disadvantages: it uses ionizing
radiation and intravenous iodinated contrast'.

Para-anastomotic pseudoaneurysm takes place
with the same frequency after aneurysmal repair
interventions or occlusive disease. Its causes also
include fatigue of the arterial wall, the suture materi-
al, and the arterial prosthesis used. Older reports
include both: suture material and prosthetic materi-
al, although these problems are less common with
modern materials’. According to Ricotta’, in a study
carried out by Shah et al, it was found that of a total
of 1000 patients with polytetrafluoroethylene (PTFE)
prostheses, 94% did not develop a pseudoaneurysm,
which implies a greater benefit of this material; an
aspect highlighted by Berman et al. (also cited by
Ricotta’), who found a significant increase in the
percentage of dilation in Dacron prostheses (49%)
compared to PTFE (20%).

Several therapeutic strategies have been devel-
oped to treat this complication, the most important
of them include: ultrasound-guided compression re-
pair, surgical repair and, in recent decades, minimal-
ly invasive percutaneous treatments’. Surgery was,
for a long time, the only available treatment for
pseudoaneurysm, but after the 90s, with the incor-
poration of interventional procedures, surgical treat-
ment has lost its prominence; however, it keeps its
very specific indications. In the case of pseudoaneu-
rysms with progressive growth and in those compli-
cated with rupture, the rapid availability of surgery
prevails over the other methods. Likewise, surgery
is preferred for infected femoral pseudoaneurysm,
distal ischemia, and neurological deficit of the affect-
ed limb.

According to Valdés Dupeyrén et al’, in the se-
ries by San Norberto et al, which included 79 pa-
tients, 71% presented some type of complication in
the first 30 days, requiring a transfusion in the 53% of
them. The infection and dehiscence rate of the su-
ture was 19 % and 12.7%, respectively, and the mor-
tality related to surgery was 3.8%.

Another method used in many medical institu-
tions is the injection of thrombin, coagulation factor
II, which converts fibrinogen into active fibrin and
promotes the formation of a thrombus. It is injected

under echocardiographic monitoring into the pseu-
doaneurysm until its blood flow ceases’. Purified
bovine collagen injection has also been employed,
which is readily accepted by patients and does not
require systemic analgesic medication during the
procedure. With this technique, an obliteration of
the pseudoaneurysm is achieved in approximately
10 seconds. When the collagen comes into contact
with the blood, platelets aggregate in it and release
clotting factors, which, together with plasma factors,
form a fibrin matrix. This collagen is finally degraded
and is progressively reabsorbed by granulocytes
and macrophagesz.

CONCLUSIONS

The onset of a pseudoaneurysm is related to sex,
prosthetic material, the time that elapses since the
surgery and the postoperative ultrasound follow-up.
The choice of surgical treatment depends on the
complications, the risks for the patient and the asso-
ciated comorbidities.
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