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Tratamiento de pseudoaneurismas arteriales
yatrogenos con inyeccion de trombina humana

J.A. Cachaldora-del Rio, I. Hernandez-LLahoz Ortiz,
J. Sanchez-Abuin, F.J. Rielo-Arias, M. Gallegos-Vidal,
J.C. Fernandez-Fernandez, P. Diaz-Pardeiro, E. Diaz-Vidal,
S. Caeiro-Quinteiro, V. Lépez-Trapero, R.J. Segura-Iglesias

TREATMENT OF IATROGENIC ARTERIAL PSEUDOANEURYSMS
WITH HUMAN THROMBIN INJECTIONS

Summary. Introduction. The incidence of iatrogenic pseudoaneurysms has risen due to the
increased number of intervention approaches and the associated anticoagulation. The search
for an effective treatment as opposed to surgery has been a challenge over the last few years.
Aims. To analyse the effectiveness and safety of treatment with human thrombin (HT) in a
series of 10 iatrogenic pseudoaneurysms. Patients and methods. Eight patients (five females
and three males), with an average age of 67 years (46-85), had a total number of 10 pseudoa-
neurysms in the common femoral artery, secondary to cardiac catherization (five), diagnostic
arteriography (one), cerebral aneurysm embolization (one) and intraarterial fibrinolysis
(one). Selection for treatment was based on the following: a diameter above 15 mm (15-35)
and localization had to be anterior with respect to the artery. Saline solution of HT (100 U/cm?’,
from Tissucol®) and a 22G needle were used. 100-400 U were injected into the cavity by
echographically-guided percutaneous injection. Two patients received anticoagulants dur-
ing the procedure. Ankle-arm indices and pulses were explored before and after the injection.
Controls were conducted at 24 hours, 2 and 6 months. Results. The total thrombosis of the
cavity came about after only a few seconds, without any changes in ankle-arm index or pulses.
There was only one relapse in a pseudoaneurysm, at 24 hours. Conclusions. Treatment using
percutaneous HT injection is effective (90% primary thrombosis), safe (without pain or com-
plications in our series) and of short duration for the first-line treatment of iatrogenic femoral
pseudoaneurysms. [ANGIOLOGIA 2002; 54: 390-6]
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Introduccion lizan esta via de abordaje; alcanza cifras

del 0,5-5% de los procedimientos diagnds-
Laincidencia de pseudoaneurismas yatro-  ticos o terapéuticos que requieren la pun-
genos en la arteria femoral ha aumentado  cién de dicha arteria. También contribu-
en los dltimos afios debido al incremento  yen los introductores de mayor didmetro

de las actitudes intervencionistas que uti-  empleados para las técnicas cardioldgicas

Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular. Comple-
Jjo Hospitalario Juan Ca-
nalejo. La Coruiia, Espaiia.

Correspondencia:

Dr. Ignacio Herndndez-
Lahoz. Complejo Hospita-
lario Juan Canalejo. Xubias
de Arriba, s/n. E-15006 La
Corunia. Fax: +34 981 178
235. E-mail: med001492 @
saludalia.com

© 2002, ANGIOLOGIA

390 ANGIOLOGIA 2002; 54 (5): 390-396



y endovasculares, asi como la frecuente
anticoagulacion asociada, que facilita la
aparicion de este problema [1,2].

Hasta hace pocos afios el manejo de
esta complicacién consistia en la vigilan-
cia, siel tamafio del pseudoaneurisma era
pequefio, o el tratamiento quirurgico,
cuando sobrepasaba un limite de riesgo
sobre el que no existia una medida unani-
memente aceptada. En 1991, Fellmeth et
al introdujeron la compresién externa di-
rigida por ecografifa como procedimiento
no quirdrgico de oclusioén [3]. La técnica
era incomoda y no todos los pacientes la
toleraban, aun bajo analgesia, dado que
obtener la trombosis dentro de la cavidad
requeria un prolongado tiempo de com-
presiéon. Ademads, los resultados no siem-
pre eran buenos cuando el cuello del
pseudoaneurisma era ancho y el paciente
estaba anticoagulado.

Liau et al [4] y Kang et al [5] empe-
zaron, desde 1996, a tratar este problema
mediante la inyeccién percutdnea de
trombina bovina, dirigida por ecografia,
y consiguieron excelentes resultados —en
mds del 90% de los casos obtenian la
trombosis de la cavidad—, con baja tasa
de complicaciones y menor consumo de
tiempo. Por otra parte, la anticoagula-
cién tampoco era una contraindicacién
para el procedimiento [6]. Sin embargo,
la trombina bovina es una sustancia ex-
trafia e inmunogénica que puede produ-
cir reacciones alérgicas graves y altera-
ciones de la hemostasis [7,8]. De ahi,
que en los dltimos afos otros grupos la
hayan reemplazado por trombina huma-
na (TH) [9-11].

Nuestro grupo ya aplica este procedi-
miento desde el afio 2000. En este estudio
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revisamos la seguridad, rapidez y efica-
ciadel tratamiento mediante la inyeccién
percutdnea de TH en una serie de pacien-
tes con 10 pseudoaneurismas femorales
yatrégenos.

Pacientes y métodos

Se incluyeron en este estudio ocho pa-
cientes que sumaban un total de 10 pseu-
doaneurismas de la arteria femoral comun
(dos tenian pseudoaneurismas bilatera-
les), todos secundarios a procedimientos
diversos que incluian la puncién de dicha
arteria. El tratamiento se llevé a cabo en
el periodo comprendido entre los afios
2000 y 2001, tras el consentimiento in-
formado. Los datos demograficos de los
pacientes, las indicaciones de la arterio-
grafia y las caracteristicas de los pseu-
doaneurismas se exponen en la tabla.

Los criterios de seleccién fueron: 1.
Didmetro superiora 15 mm,y 2. Locali-
zacién anterior respecto a la arteria. Am-
bos criterios se aplicaron de forma estric-
ta, para evitar complicaciones relaciona-
das con la embolizacién de trombina o la
puncién no deseada de la arteria femoral
del paciente. Por ello, el niimero de casos
de nuestra serie fue inferior a la inciden-
cia total de esta enfermedad en nuestro
centro hospitalario.

Paralalocalizacién se utiliz6 un eco-
grafo diplex color (P700SE. Philips Me-
dical Systems. Irvine, CA, USA), con
sonda de 5 MHz, cuyo manejo estuvo a
cargo del mismo ecografista. La TH se
obtuvo de Tissucol® Immuno 2,0 (Hyland
Immuno, Baxter, Viena, Austria), pro-
cedente de donantes sanos y se prepard
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Tabla. Datos demogréficos de los pacientes y caracteristicas de los pseudoaneurismas.

Pacientes (n.°) 8
Edad media (intervalo de anos) 67 (46-8b)
Sexo (V/M) 3/5
Tiempo (mediana) en dias hasta la correccion (intervalo de dias) 11,6 (8-42)
Anticoagulados durante la inyeccion de trombina 2
Pseudoaneurismas
Arteria femoral comun 10
Bilaterales 4
Fistulas arteriovenosas 2
Tamano de cavidad: diametro medio (intervalo de mm) 24 (15-35)
Forma: uni/multilobulados 8/2
Procedimientos realizados con introductores de 5 y 6 French
Cateterismo coronario diagnéstico ° 3
Angioplastia/endoprétesis coronarias 2
Embolizacién cerebral 2
Angiografia cerebral @ 1
Fibrindlisis intrarterial ® 2
?Introductores de 5 French; ® Introductores de 6 French.

en una dilucién salina de 100 U/cm’
(1.000 unidades en total). Para la inyec-
cion se empled una aguja de puncion lum-
bar de 0,7 X 90 mm (22G), conectada a
una jeringa de 10 cm?; en tres casos se
utilizé una aguja intramuscular de 0,9 X
40 mm (20G), en un intento de mejorar
la visibilidad ecogréafica del procedi-
miento, aunque con el tiempo se volvid
a la utilizacion de la aguja de puncion
lumbar antes descrita.

En cada caso, tras previa desinfeccién
de lapiel, se localizé el pseudoaneurisma

con el ecégrafo y se fijo el transductor
sobre el mismo. Se introdujo la aguja en
el centro de la cavidad con la escala de
grises, para visualizar mejor la puntade la
aguja. Se inyecto lentamente la solucion,
con el color de nuevo encendido para ver
la trombosis de la cavidad. En ocasiones,
se redirigio la aguja cuando la trombosis
no fue completa en un primer momento.

Eltiempo transcurrido desde la angio-
grafia hasta el tratamiento, medido por la
mediana fue de 11,6 dias, con intervalo
entre 8 y 42 dias. Los pseudoaneurismas

ANGIOLOGIA 2002; 54 (5): 390-396



TROMBINA HUMANA EN PSEUDOANEURISMAS

bilaterales se trataron en el mismo acto,
uno a continuacién del otro.

La cantidad de TH inyectada fluctué
entre 100y 400 U, con una cifra media de
260 U por pseudoaneurisma.

La cantidad total a inyectar no se ha-
bia prefijado de antemano, se basé en la
trombosis ecografica obtenida en cada
caso. Habia dos pacientes anticoagulados
en el momento de la inyeccidn. En todos
los pacientes se exploraron los pulsos y
los indices tobillo-brazo, antes y después
del tratamiento. Los primeros casos per-
manecieron 24 horas en reposo. Posterior-
mente, se redujo el tiempo a la mitad.

El seguimiento se hizo a las 24 ho-
ras, dos y seis meses, mediante ecogra-
fia Doppler.

Resultados

Tras la inyeccién de trombina, en pocos
segundos se produjo en todos los casos la
trombosis total de la cavidad aneurisma-
tica, bajo comprobacion ecografica (trom-
bosis inmediata en el 100%). No hubo
complicaciones en ningun paciente, ni
cambios en la exploraciéon de pulsos o
indices durante el procedimiento.

A las 24 horas se detectd una recidiva
en una paciente no anticoagulada, con un
pseudoaneurisma derecho de 35 mm de
didmetro mayor, bilobulado y de dificil
acceso para la puncién por marcada obe-
sidad. Fue el caso de mayor demora de la
serie (42 dias), ya que se remiti6 tardia-
mente desde otro centro. A esta paciente
se le inyectaron 200 U de trombina hasta
completarse la trombosis. Cuando al dia
siguiente se observe la recidiva mediante
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ecografia Doppler, sereinyecté con400 U,
pero sin éxito. Se decidié entonces reali-
zar un seguimiento y se comprobd la trom-
bosis espontanea en el siguiente recono-
cimiento, a los dos meses.

La tasa de trombosis primaria —éxitos
directamente relacionados con la inyec-
cion de trombina- fue del 90%, aunque a
losdos meses el 100% de los pseudoaneu-
rismas se hallaban trombosados. En el exa-
men ecogréfico a los dos y seis meses no
se observo ninguna recidiva, y se objeti-
véenellugar donde estaba el pseudoaneu-
risma una zona discretamente hipoeco-
génica, que se identificaba con dificultad
en el control a los seis meses.

Discusion

La trombina es un polipéptido derivado de
la protrombina que transforma el fibrin6-
geno en fibrina para la formacion del coa-
gulo. La trombina bovina es una sustancia
extrafiae inmunogénica, que puede produ-
cir reacciones de hipersensibilidad y ana-
filaxia tras su repetida exposicion. Puede
también estimular en el receptor la pro-
duccién de autoanticuerpos que interac-
cionen con diversos factores de la coagu-
lacién humana (factor V, entre otros), y
originar alteraciones en la hemostasia.
Estos problemas se solucionan con el em-
pleo de TH, de introduccién mds reciente
y que tiene similar eficacia trombdtica,
aunque mayor coste econémico [9-11].
La trombosis del saco se produce casi
inmediatamente después de la inyeccion
intracavitaria. La alta concentracién de
trombina produce la inmediata conver-
sién de la solucion en un trombo sélido, al
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mezclarse con una sangre relativamente
estancada, lo que se visualiza mediante
ecografia Doppler. Se han descrito algu-
nas complicaciones relacionadas con el
procedimiento: isquemia aguda por paso
de trombina a la arteria, a través del cue-
llo, y rotura del pseudoaneurisma [6,12-
14]. Sin embargo, en las series mds am-
plias esta tasa de complicaciones apenas
sobrepasaba el 2%, y se apuntan algunas
recomendaciones para prevenirlas, como
inyectar menor dosis en arterias de menor
calibre, evitar la compresion del cuello
durante la inyeccién y la manipulacién
arterial excesiva en casos de dificil acce-
so anatomico [12-14].

Nuestro grupo ha aplicado la técnica
deLiauetal [4] y Kangetal [S]coninyec-
cién percutdnea de TH, dirigida por eco-
graffa, en una serie de 10 pseudoaneuris-
mas yatrogenos de arteria femoral comun,
sin ninguna complicacién. Hemos tenido
presente en todos los casos la inyeccion
intracavitaria, pero lo mds alejada posi-
ble del cuello para evitar laemigracién de
la trombina a través de la arteria y tam-
biénlainterrupciéndelainyecciénal com-
probar ecograficamente que se producia
la trombosis, con el fin de utilizar la mi-
nima cantidad posible de sustancia. Di-
cha cantidad es muy dificil de prefijar y
creemos que la facilidad para trombosar
el pseudoaneurisma se relaciona con fac-
tores dependientes del flujo en su inte-
rior, que, a su vez, dependen del didmetro
del cuello; asi, a mayor didmetro, mayor
flujo y mayor dificultad para provocar la
trombosis, y €s necesario en estos casos
administrar mayores dosis de trombina.

El mayor tamaio de la cavidad debe-
ria presuponer una mayor cantidad de

trombina a inyectar por pseudoaneuris-
ma. Bajo un protocolo con una cantidad
detrombinafijay conlaexclusionde pseu-
doaneurismas muy pequefios, Kang et al
[13] no encontraron correspondencia di-
recta entre el tamafo y el éxito de la in-
yeccion, estimada por la trombosis de la
cavidad y por la ausencia de recidivas.
Pero el nimero de inyecciones requeri-
das aumentaba en los pseudoaneurismas
mads complicados, de amplio volumen y
con varios 16bulos. Nuestra impresion es
que no hay mejor guia para suspender la
inyeccion que la comprobacién ecogrifi-
ca de la trombosis. En nuestra serie, la
cantidad inyectada no se relacion6 direc-
tamente con el tamafio, pero la casuistica
es reducida y, en principio, dosis y tama-
flo parecen dos variables en estrecha rela-
cién. En ninglin caso sobrepasamos las
400 U por pseudoaneurisma. El procedi-
miento tiene, ademas, una excelente tole-
rancia, aun sin analgesia, y en esto coin-
ciden todos los autores [4-6,9,12-14].
Kang et al [13] y Khoury et al [14]
obtienen resultados excelentes (95%) con
la inyeccién de trombina bovina guiada
por ecografia en sus amplias series de 83 y
131 casos, respectivamente, cifras de éxito
superiores a las de cualquier otra técnica
previa no quirdrgica. Ello les lleva a pro-
poner que sea el tratamiento de primera
eleccidn de un problema bastante comtin,
como es el de los pseudoaneurismas yatrd-
genos. En nuestra experiencia con TH he-
mos obtenido una eficacia semejante, del
90%, con menor nimero de complicacio-
nes, aunque se precisa una mayor casuisti-
ca para comprobar estos resultados.
Enlaserie de Kang etal [13], las recidi-
vas ocurrieron sobre todo en casos de ana-
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tomia complicada y el tiempo de demora
fue un factor menos decisivo; asi, inyecta-
ron con éxito cinco pseudoaneurismas fe-
morales con mds de un mes de evolucion.
En nuestra serie sélo hubo una recidiva. Se
trataba de un pseudoaneurisma bilobulado
y de dificil puncion por obesidad. Fue, asi-
mismo, el caso de mayor antigiiedad (42
dias), y superd extensamente lamediana de
nuestra serie (11,6 dias). A pesar de ello,
creemos que la antigiiedad no es un factor
limitante en el éxito de esta técnica.
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TRATAMIENTO DE PSEUDOANEURISMAS
ARTERIALES YATROGENOS CON
INYECCION DE TROMBINA HUMANA

Resumen. Introduccién. La incidencia de pseu-
doaneurismas yatrogenos ha aumentado debi-
do al mayor niimero de procedimientos inter-
vencionistas y a la anticoagulacion asociada.
La biisqueda de tratamientos eficaces frente a
la cirugia ha sido un reto en los tiltimos afios.
Objetivo. Analizar la eficacia y seguridad del
tratamiento con trombina humana (TH) de una
serie de 10 pseudoaneurismas yatrogenos. Pa-
cientes y métodos. Ocho pacientes (cinco mu-
jeres y tres varones), de edad media 67 aiios
(46-85), sumaban un total de 10 pseudoaneu-
rismas en la arteria femoral comiin, secunda-
rios a cateterismo cardiaco (cinco), arterio-
grafiadiagndstica(uno), embolizacion de aneu-
risma cerebral (uno) y fibrindlisis intrarterial
(uno). La seleccion para su tratamiento fue:
didmetro superior a 15 mm (15-35) y localiza-
cion anterior respecto a la arteria. Se empleo
solucién salina de TH (100 U/em?, procedente
de Tissucol®) y aguja 22G. Se inyectaron en la
cavidad 100-400 U mediante inyeccion percu-
tdanea guiada por ecografia. Dos pacientes es-
taban anticoagulados durante el procedimien-
to. Se exploraron indices tobillo/brazo y pul-
sos, antes 'y después de la inyeccion. Se hicie-
ron controles a las 24 horas, 2 'y 6 meses.
Resultados. La trombosis total de la cavidad se
produjo a los pocos segundos, sin cambios en
el indice talon-rodilla o pulsos. Sélo hubo una
recidiva en un pseudoaneurisma, a las 24 ho-
ras. Conclusiones. La inyeccion percutdnea de
TH es una técnica efectiva (90% de trombosis
primaria), segura (sin dolor ni complicaciones
en nuestra serie) y de corta duracion para el
tratamiento de primera linea de los pseu-
doaneurismas femorales yatrégenos. [ANGIO-
LOGIA 2002; 54: 390-6]

Palabras clave. Pseudoaneurismas arteriales
femorales. Trombina humana.

TRATAMENTO DE PSEUDOANEURISMAS
ARTERIAIS IATROGENICOS POR
INJECCAO DE TROMBINA HUMANA

Resumo. Introducgdo. A incidéncia de pseudo-
aneurismas iatrogénicos tem aumentado de-
vido ao maior niimero de procedimentos in-
tervencionistas e a anti-coagulagdo associada.
A busca de tratamentos eficazes face a cirur-
gia tem sido um desafio nos ultimos anos.
Objectivo. Andlise de eficdcia e seguranga do
tratamento com trombina humana (TH) de uma
série de 10 pseudoaneurismas iatrogénicos.
Doentes e métodos. Oito doentes (cinco mu-
lheres e trés homens) com idade média de 67
anos (46-85), somavam um total de 10 pseu-
doaneurismas da artéria femoral comum, se-
cunddrios ao cateterismo cardiaco (cinco),
arteriografia de diagndstico (um), emboli-
zagdo de aneurisma cerebral (um) e fibrinoli-
se intra-arterial (um). A selecgdo para o seu
tratamento foi: didmetro superior a 15 mm
(15-35) e localizagdo anterior relativamente
a artéria. Utilizou-se solugdo salina de TH
(100 U/en?’), procedente de Tissucol®) e agu-
lha 22G. Injectaram-se na cavidade 100-400 U
por injecgcdo percutdnea guiada por ecogra-
fia. Dois doentes estavam anti-coagulados
durante o procedimento. Exploraram-se indi-
ces tornozelo/braco e pulsos, antes e apos a
injecgcdo. Efectuaram-se controlos as 24 ho-
ras, aos 2 e aos 6 meses. Resultados. A trom-
bose total da cavidade produziu-se em poucos
segundos, sem alteragées no ITB ou pulsos.
Houve apenas uma recidivanum pseudoaneu-
risma, as 24 horas. Conclusdes. A injeccdo
percutdnea de TH é uma técnica eficaz (90%
de trombose primdria), segura (sem dor nem
complicag¢des na nossa série) e de curta dura-
¢do para o tratamento de primeira linha dos
pseudoaneurismas femorais iatrogénicos.
[ANGIOLOGIA 2002; 54: 390-6]

Palavras chave. Pseudoaneurismas arteriais
femorais. Trombina humana.
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