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RESUMEN 

Objetivo: Apmtar nuestra experiencia en el tratamiento de 

los pseudoaneurismas femorales yatrogénicos mediante com- 

presión guiada por ultrasonidos. 

Método: Entre enero de 1995 y febrero de 1997 hemos utili- 

zado la técnica de compresión guiada por tiltrasonidos en 14 

pacientes que presentaban un pseudoaneurisma f m a l  post- 

punción menor de 5 cm de diámetro. Se realizó compresión 

manual, con un transductm lineal de 7,s Mhz, durante inter- 

valos de 15 minutos hasta conseguir la trombosis de la cavi- 

dad o considerar fvacaso de la técnica. El seguimiento se ha 

realizado mediante examen Ecod+pler a los 3, 6 y 12 meses 

postcompresión. 

Resultado: La compresión fue curativa en 12 pacientes 

(85,7 %) yfiacasó en los 2 pacienfes restantes (14,3 %). No 

se detectaron complicaciones asociadas inmediatas ni tardías. 

No se objetivaron recurrencias a largo plazo. 

Conclusión: La compresión g u d a  por Ecod+plw es una 

buena alternativa terapéutica en los pset~doaneurismasfemo- 

rales yatrogénicos menores de 5 cm. Es un tratamiento segu- 

ro y efectivo a corto y largo plazo, con escasa mmbilidad aso- 

ciada. 
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SUMMARY 

Purpose: The purpose of this report is to bring our experience 

in ultrasound-gziided compression of iairogenicfémoral pseu- 

doaneu ysm. 

Methods: From Januay 1995 to Februa y 1997, ultrasound- 

guided compression was used in 14 patients that presented un 

iatrogenic femoral pseudoaneuysrn of less 5 cm of diameter. 

Al1 pseudoaneuysms were manually compressed with a 7,5 

Mhz linear transducer. Patients who had successful compres- 

sion undment follm-up duplex scanning. 

Results: Compression zoas successful in 12 patients (85,7 %) 

and was unsuccessful in 2 patients (14,3 %). No associate 

complications zuere detected. There was no late recurrente m 

long term complications. 

Conclusion: Ultrasound guided compression is the treat- 

ment of choice for iatrogenic femoral pseudoaneu ysm of less 

5 cm of diameter, because it is a safe and flective treatrnnzt, 

that has a lm morbility and good short and long temz results. 

Key words: Aneurysm false; therapy; ultrasound. 

Introducción 

Los pseudoaneurismas femorales yatrogénicos son 
una complicación secundaria al cateterismo arterial; 
aunque su frecuencia de presentación es relativamente 
baja (0,05 % de los catetensmos arteriales), en los últi- 
mos años se ha objetivado un aumento de su incidencia 
directamente proporcional a la aparición de nuevas téc- 
nicas y al desarrollo de los procedimientos intervencio- 
nalistas, llegando incluso hasta el 7,5 % de los cateteris- 
mos femorales. Oh-os factores que se relacionan con el 
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incremento de la incidencia son la mayor duración de 
los procedimientos, el uso de introductores de gran ca- 
libre y la necesidad de anticoagulación a dosis elevadas 
sincrónicamente con el uso de estas técnicas para ga- 
rantizar su éxito. 

Material y método 

Entre enero de 1995 y febrero de 1997 se realizaron 
en nuestro centro 4.114 cateterismos cardíacos por 
punción femoral. Durante este período se diagnostica- 
ron mediante Ecodoppler 25 pseudoaneurismas femo- 
rales secundarios a cateterismo, lo que representa una 
incidencia de 6,07 pseudoaneurismas por cada 1.000 
cateterismos. Los procedimientos causantes fueron los 
siguientes: implantación de Stent coronario (5), angio- 
plastia coronaria (7), cateterismo cardíaco diagnóstico 
(12) y biopsia cardíaca para control transplante cardía- 
co (1). 

La compresión guiada por ultrasonido se  realizó en 
todos los pseudoaneurismas secundarios a cateteris- 
mo femoral, cuya cavidad tenía un diámetro inferior a 
5 cm. 

Se consideraron como criterios de exclusión los pseu- 
doaneurismas de gran tamaño (> 5cm), los que presen- 
taban un crecimiento rápidamente expansivo, los que 
causaban inestabilidad hemodinámica al paciente y los 
casos con sospecha de infección o con chica isquémica 
en la extremidad ipsi o contralateral tibutaria de trata- 
miento quirúrgico; también fue motivo de exclusión la 
presencia de un injerto protésico. 

En 11 casos se optó directamente por el tratamiento 
quirúrgico: 6 por asociarse a hemorragia aguda con 
grave compromiso hemodinámico y cinco por ser de 
un tamaño mayor a los 5 cm de diámetro. Los 14 casos 
restantes fueron tratados mediaqte compresión guiada 
por ultrasonidos y constituyen el material de nuestro 
estudio. 

Los parámetros analizados se resumen en la Tabla 1. 
En el estudio se empleó un ecógrafo ATL-ULTRA- 

MARK-9, de alta resolución, con un transductor lineal 
de 7,5 Mhz, con él se diagnosticó y caracterizó el pseu- 
doaneurisma. Entre los datos morfológicos recogidos se 
incluyen la localización y el diámetro máximo del pseu- 
doaneurisma. El espectro Doppler se utilizó para de- 
mostrar el flujo bidireccional (to and fro) a nivel del 
tracto comunicante y para monitorizar el flujo arterial a 

Localización F. Común 

Tamaño Pseudoan. 

Tabla 1 

nivel proximal y dista1 en cada momento mienhas rea- 
lizamos la compresión, para detectar las posibles com- 
plicaciones asociadas y para controlar el resultado de 
nuestra técnica. 

En todos los casos se suspendió la anticoagulación 
antes de realizar el tratamiento mediante compresión, 
reiniciándose 24 horas después. Asimismo, se &oró la 
presencia de pulsos distales y en su ausencia se realiza- 
ron índices tobillo /brazo. 

No administramos analgesia de forma sistemática, 
pero cuando fue necesario, por dolor a nivel zona de 
compresión, la realizamos con Meperidina subcutánea 
(50 mg), asoaándole Diazepán (5 mg) sublingual en los 
pacientes con estado de ansiedad. 

Técnica: con la sonda Doppler visualizamos el pseu- 
doaneurisma e intentamos localizar el tracto comuni- 
cante entre la arteria femoral y la cavidad del mismo. 
Realizamos compresión seletiva sobre el tracto comu- 
nicante con el transductor perpendicular a la piel. La 
presión debe ser la mínima necesaria para impedir la 
presencia de flujo en el interior del pseudoaneurisma. 
Cuando no conseguimos localizar el tracto comunicna- 
te, realizamos la compresión sobre toda la cavidad. La 
compresión se mantiene constante durante intervalos 
de 15 minutos, comprobando después de cada interva- 
lo el resultado de nuestra técnica. Considerarnos que el 
tratamiento es efectivo cuando observamos ausencia de 
flujo en el interior de la cavidad. Una vez trombosada 
la cavidad se aplica un vendaje compresivo a nivel in- 
guinal y el paciente permanece en reposo absoluto du- 
rante 24 horas. 

Se realizó Ecodoppler de control a todos los pacien- 
tes a las 24 h, a los tres, seis, doce meses y control pos- 
terior antes de la realización de este estudio, esta- 
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bleciéndose un período de seguimiento entre 6 y 15 Valorando los resultados tardíos en ningún caso he- 
meses. En los controles se examinó también la presen- mos observado recurrencias ni complicaciones a largo 
cia de pulsos distales y se realizaron índices de presión plazo y todos los pacientes en el momento del último 
tobillo / brazo. control estaban asintomáticos. Asimismo, a partir del 

control del 6." mes se ha objetivado en todos los casos 
la resolución del hematoma y la desaparición de la ca- 

Resultados vidad. 

Los resultados inmediatos se resumen en la Tabla 11. 
El tiempo medio de compresión para lograr la oclu- 
sión del pseudoaneurisma fue de 30 minutos, con un 
rango comprendido entre los 15 y los 60 minutos. La 
compresión fue efectiva en 12 casos (85,7%), de los 
cuales se logró la trombosis de la cavidad del pseudo- 
aneurisma mediante un único intento en 5 (35,7 %), 
mediante dos intentos en 3 (1,4 %) y mediante tres 
intentos en 4 (28,6 %). La técnica fracasó en 2 casos 
(14,3 %), siendo el factor limitante la imposibilidad de 
los pacientes para tolerar la compresión por aparición 
de dolor insoportable a nivel inguinal a pesar del tra- 
tamiento analgésico correspondiente. 

Tabla 11 

Resultados inmediatos 

En nuestra serie, factores como la edad, sexo, tamaño 
del catéter, período de latencia y localización del pseu- 
doaneurisma, no se ha asociado con una mayor o me- 
nor probabilidad de éxito de la técnica. 

Doce de los 14 pacientes sometidos a tratamiento 
mediante compresión presentaban pulsos distales antes 
del procedimiento y los otros dos tenían índices tobi- 
llo/brazo superiores a 0,65. No se encontraron diferen- 
cias en cuanto a la presencia y/o ausencia de pulsos 
distales ni variación en los valores de los índices tobi- 
llo/brazo antes y después del tratamiento mediante 
compresión. 

No hemos observado complicaciones inmediatas aso- 
ciadas con la obliteración temporal del flujo a nivel de 
la arteria femoral al realizar la compresión. 

" w---=m 

VARIABLE 

Tiempo compresión 

Tandas compres. Una 

Dos 

Tres 

Fracaso compres. 

Discusión 

En los últimos años hemos observado en nuestro 
Centro un aumento de la inadencia de pseudoaneuris- 
mas femorales yatrogénicos. Ello se debe tanto al au- 
mento de realización de técnicas percutáneas interven- 
cionistas como a la mejora de las técnicas diagnósticas. 
La realización de un examen con Ecodoppler color ante 
la menor sospecha clínica ha permitido, sin duda, diag- 
nosticar con rapidez un mayor número de pseudoaneu- 
rismas. 

El tratamiento tradicional del pseudoaneurisma post- 
punción era quirúrgico, asociándose éste a un aumento 

- 

MEDIA 

30 min 

5 (35,7 %) 

3 (21,4 %) 

4 (28,6 %) 

2 (14,3 %) 

de la estancia hospitalaria y a un alto porcentaje de mor- 
bilidad (1,430 %) (1, 6). Fue a partir de 1991 cuando 
Fellmeth y colaboradores (1) describieron la técnica de 
compresión de los pseudoaneurismas femorales post- 
punción guiada por ultrasonidos. Desde entonces se han 
publicado varias series que demuestran la efectividad 
de esta técnica para este tipo de lesiones en particular. 

El éxito de este procedimiento se debe a la alta trom- 

- 

RANGO 

15-60 min 

bogenicidad del tejido que forma la pared del pseudoa- 
neurisma al carecer de endotelio. La compresión tem- 
poral elimina el flujo sanguíneo en su interior y favorece 
la formación de trombo, convirtiendo la lesión en un 
simple hematoma que, asimismo, hace de tapón he- 
mostático mientras se regenera el endotelio arterial y se 
sella definitivamente el orificio de punción. 

Nuestra experiencia coincide con la literatura revisada 
en que la anticoagulación y los pseudoaneurismas de 
gran tamaño son las únicas variables que reducen el por- 
centaje de éxito de ésta técnica (6,8). Sin embargo, algu- 
nas series (4,5,7,8) demuestran que es posible conseguir 
la trombosis del pseudoaneurisma a pesar de mantener 
niveles terapéuticos de anticoagulación. Dean y col. (4) 

presentaron una serie de 77 pacientes con pseudoaneu- 
risma femoral yatrogénico tratados mediante compre- 
sión guiada por ultrasonidos sin suspender la anticoagu- 
lación, con un porcentaje de éxt io del 71 %; deduciendo 
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que esta técnica es útil para pacientes a los males no se 
les puede suspender la anticoagulación, aunque el por- 
centaje de éxito esperado sea menor (20-80 %). 

Las primeras series publicadas (1) presentaban ya un 
elevado porcentaje de éxito (70-98 %), que se ha mante- 
nido en la nuestra (85, 7 %). Debemos destacar, sin 
embargo, que en un 44 % de los casos no se consideró 
indicada la compresión, dado el gran tamaño del pseu- 
doaneurisma y la inestabilidad hemodinámica que 
presentaba el paciente, y que eiio quizá se deba al &n 

Periodo de latencia entre la punción y el diagnóstico 
(media 5 días). 

Siemvre aue sea ríosible realizaremos la comríresión 
1 I 

Fig. 1.: Pseudoaneurisrna femoral común izquierda. A la 
I I 

a nivel del trado comunicante, controlando el flujo a 
izquierda observamos la Arteria ilíaca externa y a la derecha la nivel femoral, aunque a veces es necesario la oclusión 
Arteria femoral común. 

total del flujo a nivel de la arteria y /o vena femoral. En 
nuestra experiencia esta oclusión de los vasos femo- 
rales no se ha asociado a una mayor tasa de complica- 
ciones. 

El seguimiento tardío nos ha permitido constatar 
que no se producen recidivas y que con el tiempo desa- 
parece la cavidad y el hematoma. Sin embargo, series 
más numerosas cifran la recidiva entre un 6-8 % en los 
pacientes a los que se le realiza la compresión suspen- 
diendo la anticoagulación, y del 20 % en los que no 
suspenderemos la anticoagulación, manifestándose 
ésta en el 80 % de los casos dentro de las primeras 24 
horas postcompresión (2, 5,6) .  

La historia natural de los pseudoaneurismas femora- 

Fig. 2.: Pseudoaneurisma femoral. Los cambios de color son les es prácticamente desconocida, Toursarkissian et al., 

debidos alflujo turbulento en el interior del pseudoaneurisma. en SU reciente estudio sobre un W p o  seleccionado de 
casos (diámetro 1 3 cm y sin necesidad de anticoagula- 
a6n prolongada) cifran el porcentaje de trombosis es- 
pontánea en el 86 %, siendo el tiempo medio de odu- 
sión de 23 días (9). Nosotros no creemos justificada 
m actitud conservadora dejando el pseudokeurisma 
a su libre evolución, ya que ésta es imprevisible, y si 
actuamos precozmente, es decir antes de que adquie- 
ran un gran tamaño, podemos ofrecer un tratamiento - 
no agresivo, seguro y eficaz (porcentaje de éxito del 

1 85.7 %) a un grup.0 de pacientes en los que una inter- 
vención quirúrgica supone un riesgo elevado. 

Ante la efectividad y seguridad de la compresión 
guiada por ultrasonidos en los pseudoaneurismas fe- 
morales, hay grupos que han utilizado esta técnica 

Fig. 3.: Arteria femoral común. Se aprecia pseudoaneurisma para el tratamiento de las fístulas A-V (FAV) a nivel 

parcialmente trombosado después de una tanda de compresión, femoral Y ~seudoaneurismas arkriales ~ o s t r a d t i c o s  
objetivándose presencia deflujo residual en zona inferior. en otras localizaciones. Sin embargo, la experiencia en 
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este tipo de lesiones es muy escasa. Según la literatura, 
la posibilidad de ocluir una FAV postpunción median- 
te compresión guiada es directamente proporcional a 
la longitud del canal comunicante entre la arteria y la 
vena e inversamente proporcional al tamaño de la fís- 
tula. Las posibilidades de éxito son muy inferiores a las 
de un pseudoaneurisma (33-50 frente a 70-98 %) y to- 
davía son menores si coexisten los dos. Una caracterís- 
tica común del tratamiento de las FAV, según Fellmeth, 
es que para conseguir trombosarlas es necesario reali- 
zar más presión durante más tiempo (1,7,10,11). 

La experiencia en compresión de pseudoaneurismas 
en otras localizaciones es muy escasa. Hay descritos 
casos a nivel axilar (10, 12), humeral (15, 18), vertebral 
(19) e incluso a nivel del tronco tirocervical (16). Chit- 
wood y col. (17) en un estudio sobre 842 cateterismos 
axilares en un período de 9 años, hallaron solamente 4 
pseudoaneunsmas. La presencia de clínica neurológica 
por afectación del plexo braquial contraindicaría la 
compresión del pseudoaneurisma (14). Nuestra ex- 
periencia en la compresión de pseudoaneurismas en 
otras localizaciones se limita a un caso de pseudoaneu- 
nsma en la arteria humeral (1,5 cm diámetro) secunda- 
rio a veno punción que se logró trombosar. 

Conclusión 

La compresión guiada por ultrasonidos puede ser 
considerada como la primera alternativa terapéutica en 
los pseudoaneurismas femorales yatrogénicos meno- 
res de 5 cm de diámetro, por su escaso coste, su escasa 
morbilidad y su gran efectividad a corto y largo plazo. 
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