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La inyecci�on de trombina guiada con ecograf�ıa (ITGE) ha irrumpido como la modalidad

terap�eutica de elecci�on para los pseudoaneurismas que se desarrollan tras cateterismo de la

arteria femoral. La ITGE es una t�ecnica que no entraña riesgos y proporciona resultados satis-

factorios con pocas complicaciones. Entre los estudios publicados, rara vez se ha documentado

trombosis de la arteria nativa despu�es de ITGE y, habitualmente, se ha atribuido a una inyecci�on

excesiva de trombina. Describimos un caso de trombosis de la arteria femoral que se produjo

despu�es de ITGE de un pseudoaneurisma de 4 cm de di�ametro, con cuello corto y ancho, tra-

tado satisfactoriamente mediante intervenci�on quir�urgica. Es probable que el gran tamaño del

cuello de este pseudoaneurisma contribuyera al desarrollo de esta complicaci�on.

INTRODUCCI �ON

La formaci�on de un pseudoaneurisma despu�es de

una intervenci�on arterial percut�anea s�olo se ha des-

crito excepcionalmente y, en general, puede tratarse

sin cirug�ıa1,2. Los pseudoaneurismas originados a

partir de cateterismos card�ıacos diagn�osticos o de

intervenciones coronarias percut�aneas han cen-

trado la atenci�on, dado que en Estados Unidos cada

año se efect�uan m�as de 500.000 de estos procedi-

mientos2. A pesar de que la utilizaci�on de dispositi-

vos de cierre percut�aneo puede haber contribuido a

una disminuci�on de la incidencia de complicaciones

arteriales que requieren una correcci�on quir�urgica,

los pseudoaneurismas siguen produci�endose con

una incidencia que var�ıa del 0,2% al 8,0%3,4. En la

actualidad, la inyecci�on de trombina guiada con

ecograf�ıa (ITGE) ha irrumpido como la opci�on

terap�eutica de elecci�on para el tratamiento de los

pseudoaneurismas arteriales despu�es de interven-

ciones percut�aneas a trav�es de un abordaje femoral,

document�andose tasas de resultados t�ecnicos satis-

factorios de hasta el 96%4. No obstante, la inyecci�on

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, despu�es de ITGE de un pseudoaneurisma

de 4 cm con cuello corto y ancho.

CASO CL�INICO

Un hombre de 74 años de edad con antecedentes de

hipertensi�on arterial, diabetes mellitus, dislipemia y

coronariopat�ıa se someti�o a intervencionismo coro-

nario, a trav�es de la arteria femoral izquierda, 3

meses antes de su presentaci�on. El cuadro debut�o

con dolor e inflamaci�on en la ingle izquierda de ini-

cio progresivo y agravamiento durante la

deambulaci�on. El paciente recib�ıa m�ultiples

f�armacos, que inclu�ıan aspirina y clopidogrel. La

exploraci�on f�ısica revel�o una masa femoral

izquierda puls�atil sin signos de isquemia en la extre-

midad inferior izquierda. La exploraci�on f�ısica

revel�o la presencia de pulso tibial posterior (TP) pal-

pable y ausencia de pulso pedio dorsal (PD) y un

�ındice tobillo-brazo de 0,8. El eco-Doppler arterial

confirm�o la presencia de un pseudoaneurisma de 4
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cm de la arteria femoral com�un (AFC) con un cuello

corto y ancho (fig. 1).

Bajo gu�ıa ecogr�afica, se visualiz�o 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 refiri�o dolor en

la pierna y pie izquierdos, y la evaluaci�on cl�ınica

revel�o la ausencia de pulsos en la arteria popl�ıtea y TP.

El paciente recibi�o heparina intravenosa y fue

trasladado al quir�ofano para una revascularizaci�on

urgente de la extremidad inferior izquierda. Se

expuso la arteria femoral izquierda. Se identific�o

un extenso defecto en la AFC en el cuello del pseu-

doaneurisma, que med�ıa 8 mm de longitud por 3

mm de anchura. A trav�es de un abordaje femoral

se efectu�o una trombectom�ıa mediante cat�eter con

bal�on de las arterias femoral superficial, popl�ıtea y

tibial posterior, con salida de abundante material

tromb�otico. Sin embargo, al completarse la

angiograf�ıa no se demostr�o permeabilidad (runoff)

de los vasos infrageniculares. La infusi�on intraarte-

rial de activador del plasmin�ogeno tisular y de

nitroglicerina junto con una trombectom�ıa a trav�es

de un abordaje popl�ıteo dio lugar a la recuperaci�on

de pulso TP. M�as tarde, se repar�o el pseudoaneu-

risma de la AFC izquierda. El paciente se recuper�o

sin complicaciones y fue dado de alta al tercer d�ıa

postoperatorio. En el seguimiento a los 6 meses

manten�ıa un pulso popl�ıteo y TP palpables.

DISCUSI �ON

La ITGE de los pseudoaneurismas femorales se aso-

cia con una tasa reducida de complicaciones y la

obliteraci�on satisfactoria del pseudoaneurisma en

el 90-96% de pacientes4-6. Esta opci�on de trata-

miento menos cruenta ha reemplazado en gran

parte la intervenci�on quir�urgica en el tratamiento de

los pseudoaneurismas de la arteria femoral. Sin

embargo, aunque es una t�ecnica que no entraña

riesgos y proporciona buenos resultados, en oca-

siones puede asociarse a complicaciones. La trom-

bosis aguda de la arteria nativa despu�es de este

procedimiento es una complicaci�on infrecuente que

apenas se ha descrito en los estudios publicados. En

nuestra b�usqueda bibliogr�afica s�olo encontramos

siete casos publicados de trombosis arterial nativa

tras ITGE de pseudoaneurismas femorales6-11.

En el paciente del caso descrito probablemente la

trombosis femoral se produjo como consecuencia de

la extravasaci�on de trombina a trav�es del cuello

ancho y corto del pseudoaneurisma. A pesar de

que la trombosis de la arteria femoral despu�es de

ITGE se ha atribuido en general a la inyecci�on r�apida

de grandes vol�umenes de trombina, otros autores

han descrito trombosis arterial nativa despu�es de la

inyecci�on en presencia de un cuello corto y ancho

del pseudoaneurisma6,8. De hecho, esta caracter�ıs-

tica anat�omica estaba presente en, como m�ınimo,

tres de los siete casos descritos. Aunque en el trata-

miento de esta complicaci�on se ha usado con �exito

la tromb�olisis dirigida con cat�eter, cinco de los

siete casos publicados previamente se trataron con

un abordaje quir�urgico similar al aqu�ı descrito6-11.

La presencia de un cuello ancho y corto del pseu-

doaneurisma tambi�en se ha descrito como una posi-

ble causa de fracaso del tratamiento. En una serie de

70 casos descritos por La Perna et al5, 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

Fig. 1. A, B Pseudoaneurisma femoral con cuello corto y ancho. En la intervenci�on se detect�o un defecto de 8 x 3 mm

en la arteria femoral com�un.
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caracter�ısticas anat�omicas podr�ıa contraindicar este

procedimiento, por lo que sugerimos precauci�on

ante situaciones similares.

CONCLUSI �ON

En conclusi�on, la trombosis de la arteria femoral es

una complicaci�on poco frecuente tras ITGE, pero

que puede poner en riesgo la extremidad. Su trata-

miento suele efectuarse a trav�es de un abordaje

quir�urgico. Es posible que los pseudoaneurismas

femorales con un cuello ancho y corto no sean tribu-

tarios de una inyecci�on de trombina. La presencia de

esta caracter�ıstica anat�omica puede dificultar la

trombosis del pseudoaneurisma y predisponer a

una trombosis de la arteria nativa.

BIBLIOGRAF�IA

1. Toursarkissian B, Allen BT, Petrenic D, et al. Spontaneous

closure of selected post-catherization pseudoaneurysms and

arteriovenous fistulae. J Vasc Surg 1997;25:803-809.

2. Mixon AM, Dehmer GJ. Patient care before and after per-

cutaneous coronary artery interventions. Am J Med

2003;115:642-651.

3. Kim MC. Vascular closure devices. Cardiol Clin 2006;24:

277-286.

4. Paulson EK, Nelson RC, Mayes CE, et al. Sonographically

guided thrombin injection of iatrogenic femoral pseudoa-

neurysms: further experience of a single institution. AJR Am

J Roentgenol 2001;177:309-316.

5. La Perna L, Olin JW, Goines D, et al. Ultrasound guided

thrombin injection for the treatment of postcatherization

pseudoaneurysms. Circulation 2000;102:2391-2395.

6. Khoury M, Rebecca A, Greene K, et al. Duplex scanning

guided thrombin injection for the treatment of iatrogenic

pseudoaneurysms. J Vasc Surg 2002;35:517-521.

7. Forbes TL, Millward SF. Femoral artery thrombosis after

percutaneous thrombin injection of an external iliac artery

pseudoaneurysm. J Vasc Surg 2001;33:1093-1096.

8. Wankmuller H, Ganschow U, Schneider A, et al. Acute

femoral thrombosis after thrombin injection of a pseudoa-

neurysm. Dtsch Med Wochenschr 2006;131:203-206.

9. Sackett WR, Taylor SM, Coffey CB, et al. Ultrasound guided

thrombin injection of iatrogenic femoral pseudoaneurysms:

a pospective analysis. Am Surg 2000;66:937.

10. Saqid S, Ibrahim W. Thromboembolism complicating

thrombin injection of femoral artery pseudoaneurysm:

management with intraarterial thrombolysis. J Vasc Interv

Radiol 2001;12:633.

11. Staawicki SP, Hoey BA. Lower extremity arterial thrombosis

following sonographically guided thrombin injection of a

femoral pseudoaneurysm. J Clin Ultrasound 2007;35:88-93.

Vol. 22, N.º 3, 2008 Oclusi�on arterial tras inyecci�on de trombina ecoguiada 519


	OclusiOn arterial aguda tras inyecciOn de trombina ecoguiada de un pseudoaneurisma de cuello amplio en la arteria femoral comUn
	IntroducciOn
	Caso clInico
	DiscusiOn
	ConclusiOn
	BibliografIa


