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RESUMEN

Objetivos: Evaluar durante los tiltimos 4 afios (mayo 92-
mayo 96) los resultados obtenidos con un protocolo para el
diagnéstico y tratamiento de pseudoaneurismas y fistulas
arteriovenosas postpuncién mediante la compresién con
Eco-Doppler Color.

Métodos: En este periodo fueron realizadas mds de 6.000
punciones arteriales por los Servicios de Radiologia
Vascular y Hemodinamia. De estos procedimientos se
derivaron 198 consultas por sospecha de lesién vascular.
En todos estos casos se realizé un Eco Doppler Color,
encontrando 69 pseudoaneurismas y 5 fistulas arteriove-
nosas en 70 enfermos. 25 pseudoaneurismas fueron opera-
dos de entrada por ser considerados inestables. El resto, 44
pseudoaneurismas y una fistula A-V, fueron comprimidos
con Eco-Doppler durante periodos de 10 minutos para
conseguir la trombosis de estas lesiones.

Resultados: De los 44 pseudoaneurismas, 34 fueron defi-
nitivamente trombosados (77,2%). El resto, 10 en total, se
operaron: 4 por recidiva tras una primera compresnién
exitosa, 2 por estar asociados a fistula arteriovenosa, 2 por
dolor durante la compresién y 2 por originarse en la
Arteria Femoral profunda. El tiempo medio de compresién
fue de 30 min. (3 periodos de 10 min.)

Conclusiones: El Eco-Doppler Color es el método de elec-
. cibn para el diagnéstico de pseudoaneurismas y fistulas A-
V postpuncién. Creemos que la compresién guiada por

Eco-Doppler es el tratamiento de eleccion en los pseudoa-
neurismas estables, reservando la cirugia para pseudoa-
neurismas inestables.

Palabras clave: Pseudoaneurisma; fistula arteriovenosa;
Eco-Doppler; compresion.

SUMMARY

Aim: Evaluate the results of a protocol for diagnosis and
treatment of iatrogenic pseudoaneurysms and A-V fistu-
las with ultrasound(us)-guied compression during the last
3 years and ten months.

Methods: During the period between May 92 and May
96 more than 6.000 arterial punctures were performed by
the Cardiology and Radiology Departments, 198 consults
were issued to the Vascular Surgery Department because
of arterial injury suspicion. All cases were evaluated with
Eco-Doppler finding 69 pseudoaneurysms and 5 A-V fis-
tulas in 70 patients. 25 pseudoaneurysms were operated
urgently for unstable conditions and 44 pseudoaneurysms
and an A-V fistula underwent an attempt of us-guied
compression during periods of 10 minutes to thrombose
these lesions.

Results: Of 44 pseudoaneurysms, 34 (77.2%) were
thrombosed. The other 10 were operated, 4 for recurrent
pseudoaneurysms 24 hours postcompression, 2 being asso-
ciated with A-V fistula, 2 because patient intolerance to
the procedure, and 2 because they originated from the pro-
funda Femoral Artery. The mean compression time was 30
min. (3 periods of 10 min.).

Conclusions: Eco-Doppler Color is the method of choice
to diagnose pseudoaneurysms and A-V fistulas. We belei-
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ve that us-guided compression is the treatment of choice of
stable pseudoaneurysms reserving surgery for pseudoa-
neurysms with unestable conditions.

Key words: Pseudoaneurysms; A-V fistulas; Eco-Doppler;
compression.

Introduccion

En los dltimos anos, las técnicas de diagnéstico y
tratamiento por medio de la cateterizacién arterial
percutdnea han experimentado un avance impresio-
nante, tanto en su frecuencia como en la tasa de éxi-
tos obtenida en el manejo de diferentes patologias.
En contraposicién a este notable desarrollo, se han
incrementado algunas complicaciones, derivadas
fundamentalmente de la introduccién de catéteres de
mayor calibre, del empleo de este tipo de técnicas en
pacientes anticoagulados o sometidos a tratamiento
fibrinolitico, asf como de la prdctica de mayor ntime-
ro de procedimientos terapéuticos que diagnésticos
en terminos relativos (1, 2, 3, 4). En este sentido,
actualmente la incidencia de pseudoaneurismas y
fistulas arteriovenosas se sitda entre un 0,05% y un
5% (1, 5, 6, 7, ). Clasicamente el tratamiento de los
pseudoaneurismas consistfa en la reparacién quirtr-
gica, dado su potencial de embolizacién, ruptura,
infeccién o lesiones por compresion local (1, 6, 7, 8,
9). Sin embargo, en 1991 Fellmeth (3) publicé el pri-
mer articulo sobre el tratamiento no quirdrgico de
lesiones arteriales femorales mediante compresi6ri
guiada por ultrasonidos. Desde esta primera expe-
riencia los resultados con esta técnica han sido pro-
metedores, publicindose tasas de éxito desde el 56 al
100% (2, 4, 9, 10, 11, 12) considerandose en el
momento actual, por parte de los partidarios de la
misma, el método de diagnéstico y tratamiento de
eleccion en el manejo de los pseudoaneurismas no
complicados. En el presente trabajo evaluamos nues-
tra experiencia con esta técnica.

Pacientes y métodos
En el perfodo comprendido entre mayo 1992 y

mayo 1996 fueron realizadas en nuestro Hospital
mads de 6.000 punciones arteriales con fines diagnés-

ticos y/o terapéuticos por parte de los Servicios de
Radiologia Vascular y Hemodinamia. De todos estos
procedimientos se derivaron 198 consultas al Ser-
vicio de Cirugfa Vascular por sospecha de lesion vas-
cular. Todos estos casos fueron evaluados clinica-
mente y con Eco-Doppler Color (Quantum 2000
Siemens). En estos pacientes se diagnosticaron un
total de 69 pseudoaneurismas y 5 fistulas arteriove-
nosas en 70 enfermos, segtin los criterios previamen-
te publicados para fistula arterio-venosa (13) y para
pseudoaneurisma (8, 14, 15). De los 70 pacientes, 25
fueron operados de entrada por considerar que pre-
sentaban pseudoaneurismas inestables. Los criterios
empleados para definir la inestabilidad de estas
lesiones fueron los siguientes:

1. Inestabilidad hemodindmica.

2. Pseudoaneurisma rapidamente progresivo.

3. Compromiso neuroldgico de la extremidad por
compresion del pseudoaneurisma.

4. Sufrimiento cutdneo en region inguinal.

5. Origen del pseudoaneurisma por encima del
ligamiento inguinal.

El resto de los pacientes, 45 casos, fueron someti-
dos a la compresion del pseudoaneurisma y la fistula
arteriovenosa con objeto de provocar la trombosis de
dichas entidades y evitar la reparacién quirdrgica.

De los 45 enfermos, 23 (51%) eran mujeres y 22
(49%) eran varones, con una edad mdia de 64 afios
(53-79 afos). Las lesiones en su mayor parte pro-
venian de la Arteria Femoral comun (Tabla I). El
tiempo medio desde la puncién arterial hasta la com-
presién del pseudoaneurisma fue de 3 dias (1 dia-12
dfas). De los 70 enfermos, 66 habian sido sometidos a
cateterizacién de la Arteria Femoral, para diagnés-
tico o tratamiento de una lesién cardifaca, y 3 a la rea-
lizacién de arteriografia diagnéstica por enfermedad

Arteria origen del pseudoaneurisma
Femoral comun 3
Femoral superficial 5
Femoral profunda 4
Axilar 3
Cubital 1
Total 44
Tablal
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Fig. 2. Comprobacion ecogrdfica 24 horas postrombosis.

isquémica de miembros inferiores por via axilar. Un
enfermo desarrollé un pseudoaneurisma por pun-
cién de una Arteria Cubital para la realizacién de
una gasometria.

De los 45 enfermos que forman el grupo de estudio,
18 estaban anticoagulados con Heparina sédica o anti-
coagulantes orales y en todos ellos se suspendio la
anticoagulacién para programar el intento de trombo-
sis con unos pardmetros de hemostasia normales. La
técnica de la compresién del pseudoaneurisma es la
misma que la descrita por Fellmeth. Siempre utiliza-
mos una sonda lineal de 5 o de 7,5 MHz. de frecuen-
cia. Previamente a la compresién se realiza un mapa
ecogréfico vascular para determinar si existe fistula
arteriovenosa asociada y localizar exactamente el cue-
llo del pseudoaneurisma, facilmente identificado por
ser la zona de mayor velocidad de la sangre (Fig. 1).
Llegado este punto se procede a comprimir selectiva-
mente sobre el cuello, durante perfodos de 10 minu-
tos, comprobando que no existe paso de sangre al

Fig. 1. Pseudoaneurisma dependiente de A. Femoral
comtin, con cuello ecogrifico evidente.

PSEUDO. CERRADD
R

pseudoaneurisma e intentando no colapsar el vaso
subyacente, aunque este tltimo aspecto no se consi-
gui6 en todos los casos, existiendo intervalos de tiem-
po en que la arteria se oclufa temporalmente. La com-
presién fue siempre llevada a cabo de forma manual,
sin la ayuda de ningtin sistema mecdnico, y se realiz6
hasta la trombosis completa del pseudoaneurisma o
hasta un méaximo de 6 intervalos de 10 minutos, o has-
ta que el enfermo refiriera intolerancia a la compre-
si6n, habitualmente por dolor. En nuestro protocolo
no pautamos medicacion analgésica o sedante inicial-
mente y s6lo en algunos casos seleccionados, en fun-
cion de las caracteristicas individuales de cada enfer-
mo, administramos fdrmacos analgésicos. A las 24
horas se realizé una comprobacién ecografica en todos
los casos, tras reposo absoluto en cama con vendaje
compresivo en la regién inguinal o axilar (Fig. 2). Un
seguimiento exclusivamente clinico se estimé suficien-
te para comprobar la evolucién a largo plazo. El méto-
do estadistico utilizado fue la prueba del Ji cuadrado.
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Resultados

De los 44 pseudoaneurismas, 38 fueron trombosa-
dos en la primera exploracion (86,3%). De ellos, 4 reci-
divaron en la comprobacién a las 24 horas, resultando
una tasa de éxito final del 77,2%, ya que estos 4 casos
se resolvieron en el quiréfano al no conseguirse una
retrombosis de los mismos en la comprobacién
ecografica. En los 4 casos se habfa necesitado de 6
periodos de 10 minutos para su trombosis, teniendo
como caracteristica comtn la ausencia de cuello
ecogréfico. De ellos, dos dependfan de la Arteria
Femoral comtin, uno de la Arteria Femoral superficial
y uno de la Arteria Axilar.

Los dos pseudoaneurismas asociados a ffstula arte-
riovenosa, entre Arteria y Vena Femoral comtin en un
caso y Femoral superfical en el otro, fueron interveni-
dos por imposibilidad de trombosar ni la ffstula ni el
pseudoaneurisma; y en los 4 restantes no se consigui6
la trombosis del pseudoaneurisma, en 2 casos por
dolor intolerable durante la compresién y en los otros
2 por tener su origen en la Femoral profunda en enfer-
mos con gran hematoma que hacfa imposible colapsar
el cuello de la cavidad pseudoaneurismitica. Por tlti-
mo, un paciente con fistula arteriovenosa sin pseudoa-
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neurisma asociado se trombosé sin mayores dificulta-
des.

No hemos conseguido correlacién estadisticamente
significativa entre el éxito de la técnica y la presencia
de cuello del pseudoaneurisma, ni con la localizacién
del mismo ni con la presencia o ausencia de fistula A-
V asociada, probablemente por una muestra escasa de
pacientes. En cualquier caso, los criterios que hicieron
pensar en un éxito de la técnica, antes o durante la
compresion, fueron los siguientes:

— Trombosis progresiva de la cavidad.

— Cuello largo que permitiera un cierre al paso de
sangre al pseudoaneurisma, independientemen-
te del tamario.

Por el contrario los criterios que hicieron pensar
en un fracaso de la técnica fueron los siguientes:

— Origen de la lesién en Arteria Femoral profunda.
— Origen de la lesién por encima del ligamento
inguinal.

~ Ausencia de cuello en el pseudoaneurisma (Fig. 3).

De los 3 pseudoaneurismas dependientes de la

CUELLO

Fig. 3. Aspecto transversal de Arteria Femoral comiin
con pseudoaneurisma cuyo «suelo» es el «techo» de la
arteria (ausencia de cuello ecogrifico).
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arteria axilar, 2 fueron trombosados sin problema,
uno en 10 y otro en 20 minutos, y el otro fue llevado
a quiréfano tras la recidiva a las 24 h. de la compre-
sién, como se ha comentado previamente. No obser-
vamos complicaciones isquémicas derivadas de la
oclusién completa temporal de la arteria subyacente
ni Femoral ni Axilar.

Ningtn pseudoaneurisma se trombosé espontdne-
amente y el tiempo medio de compresiéon fue de 30
minutos (3 periodos de 10 minutos) variando entre
10 y 60 minutos.

No tuvimos ningtin caso de morbilidad ni mortali-
dad.

En el seguimiento clinico a medio plazo (entre 1
mes y 3,5 afios) de estos enfermos no se ha detectado

recidiva ni en la exploracién ni en la clinica de los:

pacientes y ningtin enfermo ha necesitado trata-
miento posterior alguno en relacién al pseudoaneu-
risma.

Discusion

La aplicacién del Eco-Doppler Color en la practica
diaria de los Servicios de Cirugfa Vascular ha provo-
cado un cambio importante y una mejora evidente
en la evaluacién diagnéstica de numerosas pato-
logias, siendo en la actualidad un método diagnésti-
co no invasivo practicamente imprescindible. En el
diagndstico de las lesiones arteriales postpuncién, su
incorporacién ha supuesto el abandono de las arte-
riograffas (8, 9, 11, 13, 14, 15) y la posibilidad de aso-
ciar un tratamiento que, en las diferentes series
publicadas, ofrece unos resultados ciertamente satis-
factorios (Tabla II).

A pesar de que la historia natural de las fistulas A-
V y de pseudoaneurismas no estd bien definida,
parece que la mayoria de autores coinciden en la
necesidad de realizar una reparacién temprana de la
lesién en base a la posibilidad de complicaciones
serias, como la ruptura, infeccién, compresién de
estructuras adyacentes o tromboembolismo (4, 11).
Esta afirmacién se ha puesto en duda recientemente
con la demostracién de trombosis espontdnea de
pseudoaneurismas (3, 9, 11, 16, 17), llegando incluso
a sugerir que los pseudoaneurismas asintomdticos
. con ciertas caracteristicas ecograficas, como el hecho
de ser multilobulados o con un volumen inferior a 6

cc. (18), pueden ser manejados de forma conservado-
ra (17), lo cual, en nuestra opinién y en la de otros
autores (2), pierde valor si disponemos de un méto-
do no invasivo para la trombosis de estas lesiones,
que ademds no dificulta una reparacion quirdrgica
posterior y que presenta una tasa de éxito considera-
ble. No obstante, se han publicado complicaciones
derivadas de esta técnica, como la ruptura de un
pseudoaneurisma durante la compresién del mismo
(19) o la trombosis de la Arteria Femoral (3). En cual-
quier caso, en nuestra experiencia no hemos visto
ningtn pseudoaneurisma que presentara una trom-
bosis espontdnea, quizd motivado por el hecho de
que el tiempo medio entre la puncién y el intento de
trombosis es considerablemente menor en nuestra
serie que en la mayoria de las publicadas (4, 9, 12).
Nuestros resultados, con una tasa de éxito final
del 77,2%, se hallan entre los habitualmente publica-
dos por los grupos con mayor experiencia en esta
técnica (Tabla IT) debido probablemente a haber
superado la curva de aprendizaje necesaria tras mds
de 4 afios desde el primer intento de trombosis de un
pseudoaneurisma. En los casos asociados a fistulas
arteriovenosas la técnica no ha demostrado en nues-
tra serie ser eficaz, probablemente porque la lesién
arterial es mds importante y por la imposibilidad de
comprimir entre arteria y vena de forma que se pue-
da conseguir el cierre temporal de la fistula como
para lograr su trombosis, al existir un pseudoaneu-
risma asociado. En el tnico caso en que encontramos
fistula arterio-venosa exclusivamente, el procedi-
miento fue efectivo tras una compresién de 10 minu-

Resultados compresion
pseudoaneurismas guiada por
ultrasonidos
Felimeth 1991 74 % (35 casos)
Feld 1992 56 % (15 casos)
Fellmeth 1992 92 % (24 casos)
Agrawal 1992 100% (15 casos)
Sorrell 1993 91% (11 casos)
Moote 1994 71% (14 casos)
Cox 1994 94% (100 casos)
Mooney 1995 100% (6 casos)
RyC 1996 77% (45 casos)
Tabla I1

Angiologia - 6/96 1253



S. Lujan - E. Puras - E. Aracil - A, Utrilla - A. Chinchilla - C. Gandarias - J. Ocana - S. Ayala - J. A. Torres - J. Haurie - C. Cuesta

tos. Otros autores también han logrado trombosar
fistulas arteriovenosas, aunque se trata de pocos
casos y siempre con una tasa de éxito escasa (3, 11).
De la misma manera, dos de los pseudoaneurismas
originados en la Arteria Femoral profunda no fueron
trombosados debido, en nuestra opinién, a ser un
vaso de mds dificil acceso para la compresién por su
situacién anatémica, asi como por tener un calibre
menor a la Femoral comun, lo cual hace que el cuello
del pseudoaneurisma sea muy ancho con respecto a
la arteria y, por lo tanto, sea dificilmente colapsable
de forma selectiva.

Aunque no hemos podido demostrar una asocia-
cién estadistica entre la existencia de cuello ecografi-
co y el éxito de la técnica, habitualmente durante el
procedimiento resulté sencillo saber cudles iban a
responder satisfactoriamente al tratamiento si com-
probdbamos una trombosis progresiva de la cavidad
pseudoaneurismadtica o un cuello largo.

Algunos autores (3, 4, 9, 11, 20) han senalado la
anticoagulacién como un factor que rebaja la tasa de
éxito de este procedimiento, por lo cual, en nuestro
caso, siempre intentamos la retirada de la anticoagu-
lacién para realizar la compresién. Sin embargo,
recientemente (21) se han publicado tasas de éxito
del 73% en un grupo de 77 pacientes anticoagulados,
siendo la tnica variable significativa de fracaso, en el
intento de trombosis, el tamafio mayor de 4 cm. del
pseudoaneurisma.

Pocos trabajos se han referido a la compresién de
pseudoaneurismas en otras localizaciones fuera de la
Arteria Femoral, siendo casos aislados de compre-
sién de pseudoaneurismas de Arteria Vertebral (22),
Poplitea (21), o Braquial (23). En nuestro caso hemos
tenido la oportunidad de trombosar 2 de los 3 pseu-
doaneurismas axilares que manejamos y un pseudo-
aneurisma cubital, por lo que creemos que esta técni-
ca es aplicable a cualquier arteria sobre la que se
pueda ejercer una presién externa con el transductor
ecogréfico.

Conclusiones

La compresién guiada por ultrasonidos representa
una técnica eficaz para el tratamiento de las lesiones
postpuncién, que cada dfa resultan mds frecuentes
en nuestra préctica diaria. Creemos que debe ser el

tratamiento de eleccién en el caso de pseudoaneuris-
mas estables, reservando la cirugfa para el tratamien-
to de pseudoaneurismas estables, reservando la
cirugfa para el tratamiento de pseudoaneurismas
inestables.

Los factores que estimamos importantes para el
buen resultado de la compresién guiada por ultraso-
nidos son la existencia de un cuello largo, la posibili-
dad de retirar la anticoagulacién y que el pseudoa-
neurisma tenga el menor tiempo de evolucién posible
para evitar una fibrosis del cuello y, por lo tanto, una
mayor dificultad para su trombosis.
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