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Caso clinico

Pseudoaneurisma de arteria uterina después de una cesarea
Beatriz Rojas Pérez-Ezquerra,* Belén Carazo-Hernandez,? Teresa Arribas-Marco,* Lorena Guardia-Dodorico!

El pseudoaneurisma de la arteria uterina es una rara pero grave
complicacién de la cirugia pélvica (aunque también hay algin
caso descrito después del parto normal) que puede manifestarse
como hemorragia importante durante el postoperatorio tardio. La
ecografia con doppler juega un papel importante en el diagnostico
diferencial de las causas de hemorragia puerperal que orienta
hacia esta poco habitual complicacion que puede beneficiarse del
tratamiento por medio de la embolizacion arteriogréfica de la arteria
uterina. Lo comun es que los pseudoaneurismas se diagnostiquen
por los sintomas relacionados con su rotura, que causa hemorragia.
También pueden ser asintomaticos, trombosarse o producir dolor.
Se comunica el caso de un pseudoaneurisma de arteria uterina
diagnosticado en el segundo episodio de hemorragia puerperal
luego de siete semanas de una cesarea.

Palabras clave: pseudoaneurisma, arteria uterina, hemorragia
postparto, ecografia doppler, embolizacion, arteriografia.

Uterine artery pseudoaneurysm is a rare but serious complication
of pelvic surgery (although there are some cases reported following
normal delivery), which can manifest as a severe bleeding in the
postoperative period. Doppler ultrasound has an important role in
the differential diagnosis of the causes of postpartum hemorrhage,
and should guide us to this rare complication that can benefit from
treatment by uterine artery angiographic embolization. Pseudoa-
neurysm is typically diagnosed by symptoms associated with the
rupture, causing hemorrhage. It can also be asymptomatic, may
thrombose, or may cause pain. We report the case of a uterine
artery pseudoaneurysm diagnosed in the second episode seven
weeks after cesarean delivery.
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Le pseudo-artere utérine est une complication rare mais grave de
la chirurgie pelvienne (bien qu'il existe quelques cas décrits apres
I'accouchement normal) qui peut se manifester par des saigne-
ments majeurs au cours de la période postopératoire. Echographie
Doppler joue un réle important dans le diagnostic différentiel des
causes de I'HPP qui oriente vers cette complication rare qui peut
bénéficier d'un traitement par embolisation artériographie de I'artere
utérine. lls typiqguement pseudo-anévrismes sont diagnostiqués
par des symptdmes liés a la rupture, provoquant une hémorragie.
lls peuvent aussi étre asymptomatique ou trombosarse causer de
la douleur. Nous rapportons le cas d'une faux-anévrysme artere
utérine diagnostiquée dans le deuxieme épisode de I'HPP sept
semaines apres une césarienne.

Mots-clés: faux-anévrysme, l'artére utérine, PPH, échographie
doppler, 'embolisation, I'artériographie.

O pseudo-aneurisma da artéria uterina € uma complicagdo rara
mas grave de cirurgia pélvica (embora haja alguns casos descritos
apos o parto normal), que pode se manifestar como sangramentos
importantes durante o periodo pés-operatério. Ultra-som Doppler
desempenha um papel importante no diagnéstico diferencial das
causas de hipertensdo pulmonar priméria que orienta a esta com-
plicacéo rara que pode beneficiar de tratamento com embolizagéo
arteriografico da artéria uterina. Eles tipicamente pseudoaneurismas
sdo diagnosticados por sintomas relacionados a ruptura, causando
hemorragia. Eles também podem ser assintomaticos ou trombo-
sarse causam dor. Relatamos o caso de um aneurisma da artéria
uterina diagnosticada no segundo episédio da HPP sete semanas
apds uma cesariana.

Palavras-chave: artéria pseudo-aneurisma, Utero, PPH, ultrassom
doppler, embolizacéo, a arteriografia.
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| pseudoaneurisma es una dilatacion vascular que

no afecta a ninguna de las tres capas de la pared

del vaso, lo que lo diferencia de un verdadero
aneurisma.! Es una coleccion de sangre, con flujo turbu-
lento, que comunica con el flujo arterial por un defecto
en la pared del vaso.?

El pseudoaneurisma es raro y aparece como complica-
cién de traumatismos, infecciones, cirugias y neoplasias;
se reporta en diferentes territorios vasculares.®

El pseudoaneurisma de arteria uterina es una causa de
hemorragia puerperal, muy poco frecuente y conocida,
relacionada con procedimientos ginecoobstétricos habitua-
les, que se ocasiona por la lesidn de un vaso uterino y se
manifiesta de forma tardia con respecto del acto quirurgico.
Se caracteriza por sangrado intermitente, generalmente
grave y si no se sospecha puede empeorar con maniobras
habituales para el tratamiento de la metrorragia, como el
legrado uterino, o finalizar en histerectomia puerperal por
imposibilidad de controlar el cuadro.

Si bien se han descrito imagenes de ecografia y doppler
que permiten sospechar la afeccion, el diagnostico de
certeza se consigue por angiografia.?* Ante la sospecha de
un pseudoaneurisma por cuadros de metrorragia puerpe-
ral severa intermitente, la angiografia pélvica permite el
diagndstico correcto y la terapéutica adecuada en el mismo
procedimiento, mediante una técnica de bajo riesgo, con
conservacion de la fertilidad, alta tasa de efectividad en
el control de la hemorragia puerperal y prevencion de la
morbilidad y mortalidad materna asociadas con las clasicas
cirugias mayores.

Paciente de 35 afios de edad, con antecedente de cesarea
programada por podalica, en 2007 y dos abortos poste-
riores de 6 y 10 semanas, se le realizé legrado evacuador
s6lo en este ultimo. Luego de un embarazo normal se
efectud cesarea urgente intraparto por no progresion a las
41 semanas; se obtuvo un recién nacido de sexo femenino
de 3,290 g, Apgar 10/10. En el protocolo de la cesérea se
describid desgarro del angulo izquierdo de la histeroto-
mia. El postoperatorio transcurrié con normalidad, salvo
la anemia moderada que requirid la administracion de
hierro intravenoso.

A las cuatro semanas postcesarea la paciente acudio a
Urgencias por hemorragia genital excesiva, adjudicada a
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la primera menstruacion tras el parto. La ecografia vaginal
reporté endometrio de 13 mm pero, ante la persistencia de
mareos e hipotensidn, se realiz6 un legrado uterino bajo se-
dacion, que transcurri6 sin incidencias. Fue dada de alta a las
24 horas, asintomatica. La anatomia patolégica del material
analizado informd: endometritis aguda y crdnica severa.

Alos 14 dias de ese legrado acudio, de nuevo, a Urgen-
cias por hemorragia intensa con pérdida del conocimiento
en su domicilio. Al ingreso tenia anemia grave (Hb 9 g/dL,
hematdcrito 26.5%) con pruebas de coagulacién normales.
Se realiz6 otro legrado uterino con control ecografico
por sospecha de restos con salida de escaso material, la
hemorragia se detuvo. Se transfundieron dos unidades de
concentrados de hematies intraoperatoriamente.

A las 24 horas, luego de haber cesado el sangrado, se
realiz6 ecografia vaginal de control que objetivd Utero
normal, cavidad uterina vacia sin imagen compatible con
restos ovulares y, a nivel de istmo cervical izquierdo,
imagen de 10x12 mm con flujo turbulento (aleasing) con
doppler color, compatible con posible aneurisma-pseu-
doaneurisma en la localizacion tedrica de la arteria uterina
izquierda, por lo que se le hizo una TAC abdomino-pélvica.

La TAC reportd Utero aumentado de tamafio, quiza
debido a los antecedentes gestacionales. La cavidad
endometrial se encontré ligeramente distendida, con
contorno irregular, con ocupacion liquida y burbujas aé-
reas asociadas, cambios probablemente secundarios a los
antecedentes de legrado. También se encontré un foco con
caracteristicas de realce similares a las ramas arteriales
en la regién istmica anterolateral izquierda del Utero, de
probable situacion intraparenquimatosa, adyacente a la
cavidad cervicouterina, de unos 10 x 12 mm de diametro,
con disminucion de atenuacion pero conservacion de la
morfologia en fase retardada, sugerente de estructura
vascular de dependencia arterial (pseudoaneurisma, foco
de sangrado contenido).

La paciente se envi0 al servicio de Radiologia Interven-
cionista del centro de referencia para embolizacidn arterial.
A su llegada se le efectué una angiografia que mostré un
pseudoaneurisma dependiente de la arteria uterina izquier-
da, con limites redondeados, de aproximadamente 1 cm.
Se supraselectivo la rama uterina izquierda y se embolizé
el pseudoaneurisma con coils intrasaculares, tipo AXIUM,
hasta completar el llenado del pseudoaneurisma, con buen
resultado morfolégico. Después de tres dias en observacion
se dio de alta del hospital.
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Once dias después la paciente comenzé de nuevo
con sangrado abundante, y ante la gravedad del cuadro,
desaconsejandose por parte del servicio de Radiologia
Intervencionista intentar nueva embolizacidn, se le rea-
liz6 histerectomia abdominal subtotal sin anexectomia
bilateral. A los dos dias de la intervencion fue necesario
efectuarle una nueva laparotomia por seroma de la vaina
de los rectos; el postoperatorio transcurrié con normalidad.
La anatomia patoldgica del Utero reportd proliferacion de
vasos, paredes vasculares gruesas, hialinizadas en todo
el espesor del miometrio, capa basal endometrial con he-
morragias y discretos infiltrados inflamatorios. Se reviso
al mes y tres meses de la Ultima intervencion con buena
evolucion y asintomatica.

La hemorragia posparto es una de las principales causas
de mortalidad materna en el mundo. En la mayoria de los
casos se debe a retencion de restos placentarios o atonia
uterina®’ y sobreviene en el postparto inmediato. Otras
formas de manifestacién mas atipicas, como la hemorra-
gia muy abundante e intermitente, deben hacer pensar en
causas menos frecuentes, como el pseudoaneurisma, que
puede beneficiarse de tratamientos menos agresivos que
la histerectomia, como la embolizacion arteriografica.*®
El mecanismo fisiopatolégico por el que se forma un
pseudoaneurisma parece ser una lesién de la arteria uterina
en el curso de una cirugia (descritos después de la cesarea,

Figura 1. Ecografia vaginal que muestra una imagen hipervascu-
larizada con flujo turbulento en la regién istmico-cervical izquierda,
pseudoaneurisma.
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Figura 2. TAC con contraste que demuestra un foco con caracte-
risticas de realce similares a ramas arteriales en la region istmica
anterolateral izquierda del Gtero, de probable situacion intraparen-
quimatosa, adyacente a la cavidad cervicouterina, de unos 10 x
12 mm de diametro, sugerente de estructura vascular, probable
pseudoaneurisma.

Figura 3. TAC con contraste.

histerectomia? 0 miomectomia®), se forma un hematoma
que diseca los tejidos adyacentes y, posteriormente, se
produce la licuefaccion de la parte central del mismo,
que deja una cavidad con flujo turbulento y comunicacion
persistente del hematoma con la arteria principal, de donde
se origina el sangrado.°

La historia natural de la lesion arterial no esta debi-
damente documentada. En general, el pseudoaneurisma
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puede ser asintomatico o causar dolor, ejercer efecto de
masa en los tejidos neurovasculares adyacentes, sangra-
do, rotura, trombosis 0 embolizacidn distal. El riesgo
de rotura y hemorragia grave depende del tamafio del
pseudoaneurisma.?

La ecografia es la prueba de imagen de eleccién en
las complicaciones de la cirugia pélvica. Es una prueba
simple, accesible, barata y no agresiva.?® La imagen
caracteristica de un pseudoaneurisma es una estructura
anecoica, redondeada, bien delimitada, generalmente
menor de 2-3 cm, en la regién pélvica (fondo de saco
vaginal post-histerectomia,? espesor del miometrio?). El
diagnostico se confirma con doppler color, que muestra
flujo turbulento en su interior. Esto es decisivo en el
diagnostico diferencial con otras estructuras anecoicas
de la zona, como quistes de Naboth, quistes ovaricos, o
complicaciones posquirurgicas, como seromas, hemato-
mas y urinomas.?

En nuestro caso, el pseudoaneurisma no se diagnosticé
en las ecografias de urgencia, cuando la paciente acudié
en dos ocasiones por hemorragia. Se sospecho después
del segundo legrado, en el que apenas se obtuvo material
endometrial y por lo extrafio del caso, dos hemorragias
abundantes postcesarea con dos legrados. En un principio

Figura 4. Pseudoaneurisma en arteriografia antes de la emboli-
zacion.

Figura 5. Pseudoaneurisma después de la embolizacion.

se observo la imagen anecoica en el cuello que simulaba
un quiste de Naboth endocervical y fue el doppler color
el que orient6 al diagndstico.

La TAC con contraste lo confirm¢ por el realce de la
estructura similar a la de las ramas arteriales con disminu-
cion de la atenuacién pero conservacion de la morfologia
en fase retardada, sugerente de estructura vascular de
dependencia arterial. En este caso, al realizarse en un mo-
mento en el que no habia sangrado activo, no se observaba
extravasacion de sangre desde el pseudoaneurisma, aunque
es posible visualizarlo.'

La arteriografia es el método de eleccion para el diag-
nostico porque permite el tratamiento concomitante. El
pseudoaneurisma es una coleccion anormal de contraste
que se rellena mediante una comunicacidn con un gran
vaso. Desde que en 1979 Brown y su grupo publicaron
el primer caso de embolizacion arterial selectiva exitosa
en el tratamiento de un hematoma pélvico extrauterino,?
la embolizacidn arterial se ha usado con éxito en el trata-
miento de la hemorragia obstétrica, que es el tratamiento
de eleccion en la causada por pseudoaneurimas de la
arteria uterina porque tiene menos complicaciones que
la histerectomia y preserva la fertilidad. Desgraciada-
mente, en nuestro caso no fue asi y, a pesar de que hay
casos descritos de reembolizacion,*® a los 11 dias de la
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embolizacion se produjo un tercer episodio de sangrado
muy abundante por lo que, de acuerdo con los médicos
del servicio de Radiologia Intervencionista, se desestimé
repetir el procedimiento y se procedi6 a la histerectomia.
Otro inconveniente es que las técnicas de Radiologia Inter-
vencionista no estan disponibles en todos los centros y que
las pacientes suelen estar hemodinamicamente inestables
y requieren tratamiento urgente.

El pseudoaneurisma de la arteria uterina es una rara com-
plicacién, casi siempre postquirirgica que puede poner en
riesgo la vida de la paciente por una hemorragia intensa
y hay que sospecharlo ante hemorragias posparto sin
reaccion al tratamiento habitual. El diagnéstico y trata-
miento tempranos son fundamentales; es imprescindible
la ecografia con doppler color, sobre todo en centros que
no dispongan de servicio de Radiologia Intervencionista.
Aunque el tratamiento de eleccion es la embolizacion
selectiva por arteriografia, si ésta no estuviera disponible
o fracasara, la histerectomia seria el tratamiento final.
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