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Tratamiento de pseudoaneurisma iatrogénico

con compresion ecoguiada

Daniela Gonzalez H.!, Sandra Hasbtn A.!, Roberto Tapia R.!, Juan Carlos Herrera N.!,
Patricio Tepper L.!, Gabriela Molina G.! y Gonzalo Contreras H.?

Treatment of iatrogenic pseudoaneurysm with echo-guided compression

Objective: To evaluate the effectiveness obtained with echo guided compression as the first choice to
achieve thrombosis of iatrogenic pseudoaneurysm after study or interventionism. Material and Method:
Retrospective observational study of 9 patients who underwent echo-guided compression as the first ma-
nagement alternative to iatrogenic pseudoaneurysms following diagnostic or therapeutic procedures that
occurred between August 2012 and December 2015 at the Regional Hospital of Talca. Results: Of 4,070
procedures the complication was presented in 9 patients, 0.22%; 7 after therapeutic procedures (0.4%), and
2 in the diagnostic group (0.08%). The sample consists of 6 men and 3 women of average age 70 years.
The involved vessel was mainly the femoral artery with 77%. Pseudoaneurysms occurred mostly after
therapeutic procedures (77%); and the success of the echogenic compression was obtained in 67%. There
were no complications associated with treatment. Conclusions: Image guided compression has a lower
success rate in this small series than those obtained by other authors, but since there are no complications
and because of its low cost, we believe that it should be kept as the first alternative.
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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad obtenida con la compresion ecoguiada como primera eleccion para lograr
la trombosis del pseudoaneurisma iatrogénico post estudio o intervencionismo. Material y Método: Estu-
dio retrospectivo observacional de 9 pacientes en quienes se realizo la compresion ecoguiada como primera
alternativa de manejo frente a pseudoaneurismas iatrogénicos secundarios a procedimientos diagnosticos
o terapéuticos ocurridos entre agosto de 2012 y diciembre de 2015 en el Hospital Regional de Talca. Re-
sultados: De 4.070 procedimientos se presentd la complicacion en 9 pacientes, un 0,22%; 7 posterior a
procedimientos terapéuticos (0,4%), y 2 en el grupo de diagnosticos (0,08%). La muestra se compone por
6 hombres y 3 mujeres de edad promedio 70 afios. El vaso comprometido fue principalmente la arteria
femoral con un 77%. Los pseudoaneurismas ocurrieron mayoritariamente posteriores a procedimientos
terapéuticos (77%); y el éxito de la compresion ecoguiada se obtuvo en el 67%. No hubo complicaciones
asociadas al tratamiento. Conclusiones: La compresion ecoguiada tiene un porcentaje de éxito menor en
esta pequena serie que los obtenidos por otros autores, pero al no presentar complicaciones y por su bajo
costo creemos debe mantenerse como primera alternativa.
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Introduccion

El pseudoaneurisma es consecuencia de una
disrupcion de la pared arterial, ya sea por procesos
inflamatorios, traumaticos o iatrogénicos. Esta tlti-
ma causal es la complicacion mas frecuente después
del hematoma, como consecuencia a procedimientos

endoluminales vasculares cardiacos o periféricos, y
es comunmente debida a compresion y hemostasia
insuficiente después de una puncion arterial. Su in-
cidencia ha aumentado en las ultimas décadas, con
el desarrollo de las técnicas endovasculares, con va-
lores que van de 0,2% a 0,5% en los procedimientos
diagnésticos, y que llegan hasta un 7% cuando se
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asocian procedimientos terapéuticos, en relacion a
requerimientos de introductores de mayor diametro,
anticoagulacion y antiagregacion plaquetaria'.

Dependiendo del tamaiio del pseudoaneurisma y
presencia o no de sintomatologia, su manejo puede
variar desde la propuesta de una simple observacion
clinica, en el caso de aquellos menores de 20 a 30
mm, hasta la cirugia tradicional, pasando por la
compresion con o sin asistencia ultrasonografica,
inyeccion de trombina y otros procedimientos en-
dovasculares.

Por muchos afios el tratamiento de esta patologia,
cualquiera fuera su causa, fue la reparacion quirurgi-
ca del vaso afectado en aquellos de mayor tamafio,
con un indice de complicaciones informadas no me-
nores*®. Fellmeth, en 1991, presenta su experiencia
de compresion ecoguiada con una casuistica de 35
pacientes, teniendo un 70% de éxito, sin compli-
caciones ni recurrencia’. En otras revisiones se le
atribuye a esta técnica una efectividad entre el 74%
al 93%"™'°. El procedimiento es seguro, técnicamente
sencillo y de bajo costo, principalmente como trata-
miento de primera linea para lesiones recientes; ya
que probablemente no es apropiado para las lesiones
de larga data’. La técnica tuvo excelente recepcion y
redujo drasticamente el nimero de pacientes some-
tidos a cirugia, disminuyendo el riesgo y la estadia
hospitalaria de los enfermos.

Las contraindicaciones descritas segun Fellmeth
para este procedimiento incluyen la sospecha de
infeccion, coexistencia de grandes hematomas con
la eventual aparicion de sindrome compartimental o
isquemia, lesion de la piel que lo recubre, lesiones
cercanas al ligamento inguinal, donde la ruptura po-
dria ser catastrofica y el dolor intenso en la ingle que
impida la compresion adecuada.

Actualmente, con el desarrollo de la cirugia mini-
mamente invasiva ha surgido otras alternativas tera-
péuticas como la inyeccion local de trombina (gold
standard), la embolizacion con coils o el implante
de stents recubiertos'"'?, pero por simplicidad, bajo
costo y buenos resultados creemos que el método
descrito por Fellmeth continta siendo una técnica
de primera linea.

Se revisan y comunican los resultados de la
técnica en los pacientes que nos ha tocado tratar en
nuestro hospital.

Material y Método

Estudio retrospectivo observacional que contiene
un reporte de una serie de casos con revision de fi-
chas clinicas de 9 pacientes en quienes se realizd la
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compresion ecoguiada en el Laboratorio de Cirugia
Vascular como primera alternativa terapéutica frente
al desarrollo de falso aneurisma poscateterismo en
el Hospital Regional de Talca, entre agosto de 2012
y diciembre de 2015.

Los procedimientos fueron realizados por médi-
cos del equipo o la enfermera de Cirugia Vascular
quienes tienen horas designadas y hacen estudios
en la Unidad en forma habitual. El equipo utilizado
fue HD11XE marca Philips, con transductor C5-2.

Se incluyen todos los pacientes que presentaron
esta complicacion en nuestro Centro. Después de la
sospecha clinica el diagnostico de falso aneurisma
fue confirmado con un duplex.

Se recopilaron los siguientes datos para todos
los pacientes incluidos: edad, sexo, comorbilida-
des, tiempo del diagndstico e inicio del tratamiento
después de la cateterizacion, si fue procedimiento
diagnoéstico o si existio terapia endovascular, el
calibre de la vaina, el uso de antiplaquetarios y/o
anticoagulantes.

La técnica utilizada fue, segun lo descrito por
Fellmeth, localizacion del cuello aneurismatico y la
compresion sobre ¢€l, ocluyendo el flujo a la cavidad,
sin alterar el lumen del vaso. Este procedimiento
dura 15 a 20 min, con control simultaneo de la cavi-
dad hasta constatar la trombosis del pseudoaneuris-
ma. Se repite el protocolo por 3 dias o hasta lograr
la trombosis, luego sello del sitio de compresion y
reposo por 24 h.

Se describen las caracteristicas demograficas de
los casos y éxito con la compresion ecoguiada.

Resultados

Durante el periodo estudiado se realizaron un
total de 4.070 procedimientos presentando pseu-
doaneurisma 9 pacientes, lo que da una incidencia
0,22%; 7 posterior a procedimientos terapéuticos
(0,4%), y 2 en el grupo de diagnosticos (0,08%).

En todos los pacientes el diagnodstico de falso
aneurisma fue confirmado con ecografia duplex,
iniciando en ese momento el protocolo de compre-
sion eco-guiada, obteniendo un éxito del 67% (6 de
los 9 pacientes del estudio) para lograr la efectiva
trombosis del pseudoaneurisma en 1, 2 o 3 sesiones
de compresion, de 20 min de duracion cada una
(Tabla 1). El procedimiento fue 100% tolerado por
todos los pacientes.

El tiempo ocurrido entre el procedimiento y el
diagnoéstico de pseudoaneurisma vari6 de 1 hasta 19
dias, como se muestra en la Tabla anterior.

La muestra se compone por 6 hombres y 3 muje-
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Tabla 1. Descripcion de los pacientes segiin procedimiento, dias hasta el diagnéstico, y si ésta tuvo éxito o no

Procedimiento Dias hasta el diagnéstico Numero de Exito con la compresién
de pseudoaneurisma compresiones ecoguiada
Paciente 1 Terapéutico 4 3 Si
Paciente 2 Terapéutico 1 1 No
Paciente 3 Diagnostico 7 2 Si
Paciente 4 Terapéutico 8 1 No
Paciente 5 Terapéutico 1 1 Si
Paciente 6 Diagnostico 14 2 Si
Paciente 7 Terapéutico 1 3 Si
Paciente 8 Terapéutico 11 1 No
Paciente 9 Terapéutico 19 3 Si
Tabla 2. Comorbilidades Tabla 3. Lugar anatémico del pseudoaneurisma
Patologia n % Arteria n %
Hipertension 8 89 Femoral 7 78
Diabetes 3 33 Humeral 1 11
Insuficiencia renal 1 11 Radial 1 11

res con un rango de edad que va desde los 59 a los
79 afios, promedio 70 afios. Las comorbilidades de
éstos se describen en la Tabla 2.

El vaso comprometido fue principalmente la
arteria femoral con un 77% de los casos (Tabla 3)
y los introductores utilizados fueron de 6 french en
la mayoria (6 pacientes) y en el resto de 5 firench.

Los pseudoaneurismas ocurrieron mayorita-
riamente posterior a procedimientos terapéuticos
(78%) y dentro de este grupo se encontraba el tnico
paciente usuario de tratamiento anticoagulante oral.
Ademas, de estos pacientes con causal interven-
cionismo terapéutico, s6lo a 1 no se le administro
terapia antiplaquetaria con clopidogrel posproce-
dimiento.

Discusion

No encontramos cifras nacionales en relacion a
incidencia de complicaciones del acceso vascular en
intervencionismo y tampoco resultados con compre-
sion ecoguiada.

La formacion de pseudoaneurisma es la segunda
complicacion mas comiin de los procedimientos en-
doluminales cardiacos y vasculares y su incidencia
en nuestro grupo se encuentra en rango de lo espera-

do segun los resultados informados en la literatura'>.

Nuestro porcentaje de éxito esta bajo lo infor-
mado por Fellmeth y otras series”!*!, pero sin
existir complicaciones atribuidas al procedimiento
consideramos estos aceptables en consideracion a
disponibilidad y bajo costo.

Dentro de las limitaciones del estudio estd el
hecho de que no tenemos registro del tamafio ni del
cuello de los falsos aneurismas de todos nuestros
pacientes, motivo por lo cual no se informa en esta
revision de casos, aunque no existe clara relacion
con éxito del tratamiento seglin esta variable'.

En nuestra serie, el diagnostico del pseudoaneu-
risma fue secundario a sospecha clinica de este, y
en vista de los buenos resultados publicados con la
técnica, creemos que no justifican una conducta ex-
pectante, por el potencial riesgo de ruptura, teniendo
en cuenta que son pacientes antiagregados general-
mente. Aun asi, creemos que pudiese existir en esta
revision un sesgo en la pesquisa y diagndstico de
pseudoaneurisma.

Por el pequefio volumen de pacientes no existe
mas informacién a destacar que el porcentaje de
éxito del procedimiento en lograr la trombosis del
pseudoaneurisma y la ausencia de complicaciones
asociadas a la compresion ecoguiada.
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Conclusion

La compresion ecoguiada es una buena alternati-
va terapéutica como manejo de los pseudoaneuris-
mas siendo un procedimiento sin complicaciones, de
bajo costo, bien tolerada y con resultados aceptables
y nuestra revision asi lo demuestra, a pesar de sus
deficiencias.
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