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Introducción

La presencia de un pseudoaneurisma tras un tras-
plante renal es un hecho poco común [1], y se consi-
dera necesario realizar corrección quirúrgica con
objeto de evitar el riesgo potencial de complicacio-
nes mortales relacionadas con su ruptura diferida [2].
El tratamiento convencional de estas lesiones se basa
en la resección del pseudoaneurisma y la reparación
del segmento arterial afectado mediante reanastomo-
sis, rafia o interposición de injerto. Sin embargo,

recientemente se ha puesto de manifiesto la utilidad
de los tratamientos endovasculares para la correc-
ción de aneurismas o pseudoaneurismas de aorta o
arterias periféricas [3-5].

Caso clínico

Mujer de 52 años que había consultado previamente
en nuestro servicio por aneurisma de arteria renal
derecha de 2,5 cm. La arteriografía selectiva puso de
manifiesto una disposición prácticamente intrapa-
renquimatosa del aneurisma, por lo que se decidió
practicar una reconstrucción ex vivo y autotrasplante
renal en la fosa ilíaca derecha. En la cirugía de ban-
co se resecó el aneurisma manteniendo una pastilla
posterior que incluía dos ramas principales, y se
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PSEUDOANEURISMA TRAS AUTOTRASPLANTE RENAL. CORRECCIÓN ENDOVASCULAR

Resumen. Introducción. Los pseudoaneurismas son una rara complicación después de un trasplante renal y prácticamen-
te son excepcionales tras cirugía de banco y autotrasplante. En presencia de dichas lesiones se considera obligatoria su
corrección con objeto de evitar el riesgo potencial de complicaciones mortales asociadas a la ruptura diferida del pseudo-
aneurisma. La reparación convencional es un procedimiento complejo que puede verse dificultado por los problemas inhe-
rentes asociados a una redirección. Caso clínico. Mujer de 52 años con un pseudoaneurisma de arteria ilíaca desarrolla-
do tras cirugía ex vivo y autotrasplante renal por aneurisma de arteria renal. Las pruebas de imagen pusieron de manifies-
to la lesión arterial en la ubicación de un bypass ilíacorrenal concomitante a la cirugía previa. La corrección endovascu-
lar del pseudoaneurisma se llevó a cabo mediante la liberación de un stent cubierto. La arteriografía de control mostró la
completa exclusión del pseudoaneurisma de arteria ilíaca y la preservación completa del flujo en la arteria renal recons-
truida. Conclusión. La exclusión del pseudoaneurisma con preservación completa del flujo del riñón trasplantado pone de
relieve la potencial utilidad del tratamiento endovascular en pacientes seleccionados. [ANGIOLOGÍA 2006; 58: 405-9]
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anastomosó de nuevo una rama secundaria del polo
inferior renal a una de estas ramas principales. Pos-
teriormente se anastomosó la pastilla renal completa
(sin interposición de injertos) sobre la arteria ilíaca
externa. Tras el desclampaje inicial, se observó una
discreta hipoperfusión del parénquima renal que se
atribuyó a leve mal posicionamiento del injerto en el
lecho pélvico. Finalmente, para garantizar el flujo
sobre el riñón trasplantado, se optó por realizar un
bypass desde la ilíaca externa al autotrasplante con
vena safena interna invertida (Fig. 1). Tras el segun-
do desclampaje, el riñón recuperó turgencia y colo-
ración adecuada. Durante el postoperatorio, la pa-
ciente mantiene la función renal correcta, la analítica
dentro de los parámetros normales y una diuresis
espontánea del riñón trasplantado a través de un

catéter K30. Asimismo, se observa fiebre de origen
urinario con urinocultivo positivo (Pseudomonas

spp.) y hemocultivos negativos. Se inicia tratamien-
to con ciprofloxacino por vía intravenosa con el que
la enferma presenta remisión completa de la sinto-
matología. Finalmente, se realiza un primer eco-
Doppler renal de control, que revela flujos normales,
sin datos de estenosis y buena perfusión del parén-
quima renal. 

En la ecografía de control realizada a los seis
meses de la intervención quirúrgica, se observa un
funcionamiento correcto del injerto. Además, destaca
la presencia de una cavidad con flujo arterial localiza-
da distalmente a la anastomosis del autotrasplante. Se
solicita una angiografía por tomografía axial compu-
tarizada (angio-TAC) que confirma la impresión diag-
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Figura 1. a) Autotrasplante renal tras cirugía de banco inicial; b) Es-
quema del bypass ilíaco-injerto asociado.

Figura 2. Angiotomografía que confirma la impresión diagnóstica de
pseudoaneurisma.
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nóstica de pseudoaneurisma (Fig. 2). La arteriografía
selectiva del eje ilíaco derecho pone de manifiesto la
ubicación del pseudoaneurisma sobre el bypass de
soporte previamente realizado entre la arteria ilíaca
externa y el trasplante renal (Fig. 3). A través de sel-

dinger femoral homolateral, y con la paciente bajo
anestesia local, se llevó a cabo la corrección endovas-
cular del pseudoaneurisma mediante la liberación de
un stent cubierto autoexpandible (Hemobahn 9,5 mm,
WL Gore). La arteriografía de control mostró un ex-
celente resultado técnico, con completa exclusión del
pseudoaneurisma y preservación total del flujo en la
arteria renal reconstruida (Fig. 4).

La paciente fue dada de alta sin incidentes de in-
terés 24 horas después del procedimiento con anti-
agregación simple.

En los controles posteriores, y tras 14 meses de
seguimiento, el dúplex informa de una perfusión
renal correcta, sin datos de estenosis ni de reperfu-
sión del pseudoaneurisma. Además, se ha realizado
seguimiento analítico (velocidad de sedimentación
globular/proteína C reactiva) y gammágrafico (leu-
cocitos marcados con indio) para descartar una en-
fermedad infecciosa larvada, y todos los resultados
han sido negativos.

Discusión

Los pseudoaneurismas son una complicación rara
tras un trasplante renal (1%) [6], y según nuestro
conocimiento únicamente existe una comunicación
de pseudoaneurisma tras una cirugía de autotrasplan-
te [7]. Su localización intraparenquimatosa se asocia
con mayor frecuencia a una lesión iatrogénica tras
una biopsia, mientras que la localización extraparen-
quimatosa se relaciona comúnmente con problemas
técnicos durante la anastomosis, con una infección o
con ectasia de la vena interpuesta. 

Dado que en nuestro caso la paciente presentó en
el postoperatorio inmediato un síndrome febril con
urinocultivo positivo para Pseudomonas spp., entre
los posibles diagnósticos diferenciales destacaba que
se tratase de un aneurisma micótico. Sin embargo, no
existieron datos clínicos, analíticos ni alteraciones en
la TAC durante el seguimiento que sugiriesen esta cir-
cunstancia. En los controles posteriores se ha practi-
cado una gammagrafia con leucocitos marcados con
indio que descarta la infección del stent. Por todo ello,
en nuestro caso nos inclinamos a creer que la etiología
del pseudoaneurisma se debió probablemente a pro-
blemas técnicos o de material. Además, parece razo-
nable pensar que en cirugía de banco secundaria a la
corrección de aneurismas renales, el mayor número
de anastomosis practicadas (habitualmente sobre
lechos arteriales lesionados) con respecto a la cirugía
convencional podría ser un factor predisponente.
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Figura 3. Arteriografía que muestra el pseudoaneurisma en la loca-
lización del bypass ilíaco-injerto. 

Figura 4. Exclusión completa del pseudoaneurisma con permeabili-
dad de la arteria renal.



Los pseudoaneurismas tras un trasplante renal se
diagnostican con frecuencia de forma incidental du-
rante el seguimiento. La técnica no invasiva de elec-
ción es el eco-Doppler, usando posteriormente angio-
TAC o angiografía por resonancia magnética para
confirmar los hallazgos ecográficos. La arteriografía
sigue siendo de gran utilidad a la hora de plantear la
estrategia terapéutica, para delimitar qué ramas de la
arteria renal emergen de dicho pseudoaneurisma.

Otras manifestaciones clínicas de esta enfermedad
pueden ser dolor (por compresión de estructuras veci-
nas) [8], hemorragia o shock hemodinámico (en caso
de ruptura), o incluso isquemia o pérdida del injerto
trasplantado secundaria a trombosis del aneurisma. 

La cirugía convencional ha sido tradicionalmente
el tratamiento de elección, pero la reparación de un
pseudoaneurisma tras un trasplante renal puede re-
sultar en ocasiones un procedimiento complejo y
técnicamente demandante. Los problemas inheren-
tes asociados a una reintervención (mayor necesidad
de soporte anestésico y de hemoderivados y mayor
posibilidad de lesión de estructuras vecinas) han
hecho que actualmente se planteen diferentes alter-
nativas terapéuticas.

La embolización de pseudoaneurismas mediante
el uso de coils o trombina es una alternativa a la ciru-
gía convencional, sobre todo en el manejo de los de
etiología postraumática. El porcentaje de éxitos tras
estos procedimientos se sitúa en torno al 95%, con
menos de un 5% de complicaciones [9-11]. Sin em-
bargo, la embolización distal y/o la trombosis de

vasos contiguos son complicaciones relevantes aso-
ciadas, y parecen estar relacionadas con el volumen
del material de embolización inyectado y el calibre
del cuello del pseudoaneurisma. Otro posible proble-
ma en el uso de trombina es la reacción alérgica en
caso de que su origen sea bovino.

La reparación mediante stent-graft representa
una alternativa mínimamente invasiva a la cirugía
convencional, y evita la posibilidad de una trombosis
de vasos vecinos en caso de presencia de cuellos
aneurismáticos amplios [12]. Sin embargo, esta téc-
nica precisa también de cierta idoneidad anatómica
(distancia mínima entre los puntos de anclaje y los
ostia de las diferentes ramas viscerales) para evitar la
cobertura del injerto renal o de sus ramas. El desarro-
llo de variantes técnicas, como los stents fenestrados,
podrían en el futuro minimizar este tipo de proble-
mas. Finalmente, otra inquietud que se suscita cuan-
do se aplica un stent sobre un pseudoaneurisma es la
posibilidad de perpetuar la infección, así como la de
colonizar el material protésico en caso de que éste
sea de origen micótico. Sin embargo, se han comuni-
cado correcciones endoluminales de aneurismas
infectados asociadas a terapia antibiótica extensa a
largo plazo, con resultados excelentes [13-15]. 

En conclusión, creemos que la exclusión del pseudo-
aneurisma con preservación completa del flujo en el
riñón trasplantado pone de relieve la utilidad poten-
cial del tratamiento endovascular en pacientes selec-
cionados.
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PSEUDOANEURYSM FOLLOWING KIDNEY AUTOTRANSPLANTATION. ENDOVASCULAR CORRECTION

Summary. Introduction. Pseudoaneurysms are a rare complication after a kidney transplant and are practically un-
known following bench surgery and autotransplantation. Such lesions must be corrected in order to avoid the potential
risk of fatal complications that are associated with the delayed rupture of a pseudoaneurysm. Conventional repair is a
complex procedure that can be further complicated by the problems inherent to any intervention involving redirection.
Case report. A 52-year-old female with a pseudoaneurysm in the iliac artery that developed after ex vivo surgery and
kidney autotransplantation due to an aneurysm in the renal artery. Imaging tests showed the arterial lesion to be situated
at the site of an iliac-renal bypass that had been carried out during the previous intervention. Endovascular correction of
the pseudoaneurysm was performed by deploying a covered stent. The control arteriography showed the complete
exclusion of the pseudoaneurysm in the iliac artery and full preservation of blood flow in the reconstructed renal artery.
Conclusion. The exclusion of the pseudoaneurysm with full preservation of flow in the transplanted kidney highlights the
potential value of endovascular treatment in selected patients. [ANGIOLOGÍA 2006; 58: 405-9]
Key words. Aneurysm. Autotransplant. Ex vivo. Pseudoaneurysm. Renal. Stent.


