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Oclusion arterial aguda tras inyeccion de
trombina ecoguiada de un pseudoaneurisma
de cuello amplio en la arteria femoral comun

Marcus D’Ayala, Robina Smith, Gregory Zanieski, Bashar Fahoum
y Anthony J. Tortélani, Brooklyn, Nueva York, Estados Unidos

La inyeccion de trombina guiada con ecografia (ITGE) ha irrumpido como la modalidad
terapéutica de eleccion para los pseudoaneurismas que se desarrollan tras cateterismo de la
arteria femoral. La ITGE es una técnica que no entrafia riesgos y proporciona resultados satis-
factorios con pocas complicaciones. Entre los estudios publicados, rara vez se ha documentado
trombosis de la arteria nativa después de ITGE y, habitualmente, se ha atribuido a una inyeccién
excesiva de trombina. Describimos un caso de trombosis de la arteria femoral que se produjo
después de ITGE de un pseudoaneurisma de 4 cm de diametro, con cuello corto y ancho, tra-
tado satisfactoriamente mediante intervencién quirirgica. Es probable que el gran tamafio del

cuello de este pseudoaneurisma contribuyera al desarrollo de esta complicacion.

INTRODUCCION

La formacién de un pseudoaneurisma después de
una intervencidn arterial percutanea sélo se ha des-
crito excepcionalmente y, en general, puede tratarse
sin cirugfa'?. Los pseudoaneurismas originados a
partir de cateterismos cardiacos diagndsticos o de
intervenciones coronarias percutaneas han cen-
trado la atencién, dado que en Estados Unidos cada
afio se efectiian mas de 500.000 de estos procedi-
mientos®. A pesar de que la utilizaciéon de dispositi-
vos de cierre percutaneo puede haber contribuido a
una disminucion de la incidencia de complicaciones
arteriales que requieren una correccién quirdrgica,
los pseudoaneurismas siguen produciéndose con
una incidencia que varia del 0,2% al 8,0%>*. En la
actualidad, la inyeccion de trombina guiada con
ecografia (ITGE) ha irrumpido como la opcion
terapéutica de eleccion para el tratamiento de los
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pseudoaneurismas arteriales después de interven-
ciones percutaneas a través de un abordaje femoral,
documentandose tasas de resultados técnicos satis-
factorios de hasta el 96%*. No obstante, la inyecciéon
de trombina puede estar contraindicada en deter-
minadas situaciones. Describimos un caso de
isquemia aguda de la extremidad inferior que se
produjo como consecuencia de una trombosis arte-
rial nativa, después de ITGE de un pseudoaneurisma
de 4 cm con cuello corto y ancho.

CASO CLINICO

Un hombre de 74 afios de edad con antecedentes de
hipertensién arterial, diabetes mellitus, dislipemia y
coronariopatia se sometid a intervencionismo coro-
nario, a través de la arteria femoral izquierda, 3
meses antes de su presentacion. El cuadro debutd
con dolor e inflamacion en la ingle izquierda de ini-
cio progresivo y agravamiento durante la
deambulaciéon. El paciente recibia multiples
fdrmacos, que incluian aspirina y clopidogrel. La
exploracion fisica revel6 una masa femoral
izquierda pulsatil sin signos de isquemia en la extre-
midad inferior izquierda. La exploracion fisica
reveld la presencia de pulso tibial posterior (TP) pal-
pable y ausencia de pulso pedio dorsal (PD) y un
indice tobillo-brazo de 0,8. El eco-Doppler arterial
confirmo la presencia de un pseudoaneurisma de 4
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Fig. 1. A, B Pseudoaneurisma femoral con cuello corto y ancho. En la intervencion se detecté un defecto de 8 x 3 mm

en la arteria femoral comun.

c¢m de la arteria femoral comtn (AFC) con un cuello
corto y ancho (fig. 1).

Bajo guia ecografica, se visualizo el pseudoaneu-
risma y se inyectaron lentamente 500 unidades (0,5
ml) de trombina reconstituida en el centro de la
cavidad del pseudoaneurisma usando una aguja
Echotipe (Cook, Bloomfield, IN). Esto dio lugar a la
trombosis completa del pseudoaneurisma. Sin
embargo, de inmediato el paciente refirié dolor en
la pierna y pie izquierdos, y la evaluaciéon clinica
revelo la ausencia de pulsos en la arteria poplitea y TP.

El paciente recibié heparina intravenosa y fue
trasladado al quiréfano para una revascularizacion
urgente de la extremidad inferior izquierda. Se
expuso la arteria femoral izquierda. Se identifico
un extenso defecto en la AFC en el cuello del pseu-
doaneurisma, que media 8 mm de longitud por 3
mm de anchura. A través de un abordaje femoral
se efectu6 una trombectomia mediante catéter con
balon de las arterias femoral superficial, poplitea y
tibial posterior, con salida de abundante material
trombotico. Sin  embargo, al completarse la
angiografia no se demostrd permeabilidad (runoff)
de los vasos infrageniculares. La infusién intraarte-
rial de activador del plasmindgeno tisular y de
nitroglicerina junto con una trombectomia a través
de un abordaje popliteo dio lugar a la recuperaciéon
de pulso TP. Mas tarde, se repard el pseudoaneu-
risma de la AFC izquierda. El paciente se recuperd
sin complicaciones y fue dado de alta al tercer dia
postoperatorio. En el seguimiento a los 6 meses
mantenia un pulso popliteo y TP palpables.

DISCUSION

La ITGE de los pseudoaneurismas femorales se aso-
cia con una tasa reducida de complicaciones y la

obliteracion satisfactoria del pseudoaneurisma en
el 90-96% de pacientes®®. Esta opcién de trata-
miento menos cruenta ha reemplazado en gran
parte la intervencion quirtirgica en el tratamiento de
los pseudoaneurismas de la arteria femoral. Sin
embargo, aunque es una técnica que no entrafia
riesgos y proporciona buenos resultados, en oca-
siones puede asociarse a complicaciones. La trom-
bosis aguda de la arteria nativa después de este
procedimiento es una complicacion infrecuente que
apenas se ha descrito en los estudios publicados. En
nuestra busqueda bibliografica s6lo encontramos
siete casos publicados de trombosis arterial nativa
tras ITGE de pseudoaneurismas femorales®™''.

En el paciente del caso descrito probablemente la
trombosis femoral se produjo como consecuencia de
la extravasacion de trombina a través del cuello
ancho y corto del pseudoaneurisma. A pesar de
que la trombosis de la arteria femoral después de
ITGE se ha atribuido en general a la inyeccion rapida
de grandes volumenes de trombina, otros autores
han descrito trombosis arterial nativa después de la
inyeccion en presencia de un cuello corto y ancho
del pseudoaneurisma®®. De hecho, esta caracteris-
tica anatomica estaba presente en, como minimo,
tres de los siete casos descritos. Aunque en el trata-
miento de esta complicacion se ha usado con éxito
la trombdlisis dirigida con catéter, cinco de los
siete casos publicados previamente se trataron con
un abordaje quirtirgico similar al aqui descrito®'".

La presencia de un cuello ancho y corto del pseu-
doaneurisma también se ha descrito como una posi-
ble causa de fracaso del tratamiento. En una serie de
70 casos descritos por La Perna et al’, dos de cuatro
pacientes en los que la ITGE no se tradujo en
trombosis del pseudoaneurisma se asociaron a la
presencia de un cuello ancho y corto del pseudoa-
neurisma. Consideramos que la presencia de estas
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caracteristicas anatomicas podria contraindicar este
procedimiento, por lo que sugerimos precaucion
ante situaciones similares.

CONCLUSION

En conclusion, la trombosis de la arteria femoral es
una complicacién poco frecuente tras ITGE, pero
que puede poner en riesgo la extremidad. Su trata-
miento suele efectuarse a través de un abordaje
quirurgico. Es posible que los pseudoaneurismas
femorales con un cuello ancho y corto no sean tribu-
tarios de una inyeccion de trombina. La presencia de
esta caracteristica anatomica puede dificultar la
trombosis del pseudoaneurisma y predisponer a
una trombosis de la arteria nativa.
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