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Tratamiento de los pseudoaneurismas iatrogénicos:
comparacion de la técnica de ecocompresion
con la inyeccion ecoguiada de trombina humana
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TRATAMIENTO DE LOS PSEUDOANEURISMAS IATROGENICOS: COMPARACION DE LA
TECNICA DE ECOCOMPRESION CON LA INYECCION ECOGUIADA DE TROMBINA HUMANA

Resumen. Objetivo. Se analizan la efectividad, la tolerancia y la seguridad de dos técnicas poco invasivas del tratamien-
to de los pseudoaneurismas arteriales iatrogénicos. Pacientes y métodos. De septiembre de 1997 a septiembre de 2004 se
trato un total de 25 pseudoaneurismas iatrogénicos (24 femorales 'y 1 axilar). Se trataron 16 casos mediante ecocompre-
sion 'y 9 mediante inyeccion ecoguiada de trombina humana. La ecocompresion se realizo en sesiones de 10-20 minutos
y se comprimia el cuello del pseudoaneurisma. La inyeccion de trombina se realizo ecoguiada en la cavidad del pseudo-
aneurisma y se inyectaron unas dosis medias de 527 UI de trombina humana (procedente del Tissucol ®). Se realizé un
control ecogrdfico de la cavidad del pseudoaneurisma, asi como un control clinico de la extremidad inmediatamente des-
pués'y a las 24 horas del procedimiento. Resultados. La efectividad del tratamiento fue del 81% en los casos tratados con
ecocompresion'y del 100% en los tratados con trombina. Los tres casos que no se resolvieron mediante ecocompresion se
reconvirtieron a cirugia abierta. Los pacientes tratados toleraron mejor la técnica de la trombina. La estancia media tras
el procedimiento fue de 48 horas en el caso de la ecocompresion 'y de 24 horas en la inyeccion de trombina. No se detec-
taron casos de isquemia arterial o embolizacion distal en ningiin paciente. Conclusiones. La inyeccion ecoguiada de
trombina humana es una técnica mds efectiva, segura y tolerable por el paciente que la ecocompresion, por lo que se con-
sidera en nuestro centro un tratamiento de primera eleccion. [ANGI\ OLOGIA 2006; 58: 445-50]
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Introduccion lizan mas frecuentemente en la arteria femoral y

menos en la humeral [1]. Su incidencia se encuentra

Los pseudoaneurismas iatrogénicos son, en general,
el resultado de una compresién y una hemostasia
deficientes después de una puncion arterial; se loca-
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alrededor del 1% en los procedimientos diagndsticos
y aumenta hasta un 7% cuando se asocian procedi-
mientos terapéuticos endoluminales (cardioldgicos o
endovasculares), en relacién con el uso de introduc-
tores de mayor didmetro, anticoagulacion asociada o
el uso de agentes tromboliticos [2].

Su tratamiento convencional era quirdrgico, hasta
que Fellmeth [3] describi6 la técnica de la ecocom-
presién del cuello del pseudoaneurisma, que pronto
se convirti6 en una alternativa muy utilizada y de pri-
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mera eleccion en numerosos cen-

Tabla. Caracteristicas de los pacientes y de los pseudoaneurismas.

tros, con una efectividad cercana Ecocompresion  Inyeccion de p
al 75% [4], aunque con limita- trombina humana
ciones.
. Pacientes 16 9 -
Aparece como alternativa a la
ecocompresion la inyeccion eco- Pseudoaneurismas 16 ° -
guiada de trombina bovina des- Bilobulados 0 1 -
crita por Liau [5] y Kang [6], con
P . [5Ty g [6] Media de edad 70 afnos 65 anos 0,47
una efectividad cercana al 90%
de los casos y con una tasa baja Digmetro medio 4,5cm 5cm 0.75
de complicaciones. Anticoagulacion 3 (19%) 2 (22%) 0,15
En el presente trabajo se com- . ]
L . Localizacion 16 femorales 8 femorales/1 axilar -
paran la efectividad, la tolerancia

y la seguridad de las técnicas de
ecocompresion (EC) y de inyec-
cion ecoguiada de trombina humana (ITH) en el tra-
tamiento de los pseudoaneurismas iatrogénicos.

Pacientes y métodos

De septiembre de 1997 a septiembre de 2004 se tra-
taron 25 pseudoaneurismas iatrogénicos en 25 pa-
cientes, 24 de ellos de localizacién femoral y uno
axilar. Se trataron 16 pseudoaneurismas mediante
EC y nueve mediante ITH y la realizacién de uno u
otro tratamiento fue segtin la época y la experiencia
de los miembros del servicio en las diferentes técni-
cas poco invasivas del tratamiento de esta patologia.
Las caracteristicas demograficas de los pacientes se
exponen en la tabla. Las indicaciones para su trata-
miento fueron: un didmetro superior a 2 cm, una
localizacion anterior con respecto a la arteria y ser
secundarios a una puncion arterial (se excluyeron de
estas modalidades de tratamiento los pseudoaneuris-
mas anastomoticos).

El diagndstico se realiz6 en todos los casos me-
diante un eco-Doppler color. A los pacientes se les
realiz6 una anamnesis completa de interés para el
tratamiento y una exploracién clinica y hemodiné-
mica, con indice tobillo/brazo (ITB), previas al tra-

tamiento. Se inform6 convenientemente a todos los
enfermos del procedimiento que se iba a realizar y
firmaron el consiguiente consentimiento informado.
En los casos tratados mediante ITH, al no utilizarse
para una indicacién plenamente establecida, se apli-
c6 el protocolo de medicacién de uso compasivo de
nuestro centro, que incluye documentacioén clinica,
asi como un consentimiento especial por escrito tan-
to del paciente como del director médico. Para la
realizacién de ambos procedimientos se utilizé un
ecografo ATL 5.000 (Phillips), con el transductor de
7,5 MHz.

La técnica de ecocompresion se realizé siguiendo
el método descrito por Fellmenth [3]. El procedi-
miento se iniciaba con la administracién de un bolo
subcutdneo de 2 mL (100 mg) de meperidina, la co-
locacién del paciente en decubito supino, la localiza-
cién mediante ultrasonidos del cuello del pseudo-
aneurisma y la compresion sobre éste en intervalos
de entre 10 y 20 minutos con control ecografico
simultaneo de la cavidad, hasta constatar la trombo-
sis del pseudoaneurisma o hasta que el paciente o el
explorador obligaban a detener el procedimiento
(habitualmente por dolor incontrolado producido por
la compresidn, a pesar de la analgesia pautada). Pos-
teriormente al procedimiento se realizaba un vendaje
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Figura 1. Eco-Doppler color en el que se aprecian la cavidad del
pseudoaneurisma, el cuello y la arteria subyacente.

compresivo y se mantenia en reposo absoluto duran-
te 24 horas.

La trombina humana se obtuvo como uno de los
componentes de Tissucol ® Inmuno 2.0 (Hyland In-
muno, Baxter, Austria) en la jeringa precargada de
trombina humana, que contiene 1.000 UI. Se proce-
dié de la manera siguiente: colocacion del paciente
en dectbito supino (en un caso con abduccién del
miembro superior afecto, por ser de localizacion axi-
lar), rasurado y asepsia de la zona que se iba a tratar,
aislamiento estéril del transductor, localizacion
mediante ultrasonidos de la cavidad del pseudoaneu-
risma y de los vasos subyacentes (Fig. 1), puncién
con una aguja Abbocath ® de 20 G que es avanzada
hasta la cavidad visualizando directamente la punta
de ésta en escala de grises (Fig. 2), comprobacién de
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Figura 2. Eco-Doppler en escala de grises que muestra laimpronta
de lapunta de la aguja en la cavidad del pseudoaneurisma.

salida de sangre con flujo pulsatil a través de la agu-
ja, colocacion de la jeringa precargada con la trombi-
na humana, inyeccién pausada de ésta (5 segundos),
apoyados en modo color para valorar la trombosis de
la cavidad del pseudoaneurisma y la permeabilidad
de la arteria subyacente (Fig. 3). En caso de trombo-
sis parcial se procedi6 a la inyeccién del contenido
de otra jeringa precargada. No se realizo compresion
simultdnea en ningin caso para evitar el paso de
trombina a la arteria subyacente. Posteriormente al
procedimiento se realizé un control clinico de la
extremidad, se exploraron los pulsos y se realizé un
ITB; se mantuvo al paciente en reposo absoluto du-
rante 24 horas.

A las 24 horas se realiz6 un control ecografico
para valorar la trombosis completa del pseudoaneu-
risma y si no hubiera sido asi, se llevaria a cabo una
segunda sesion del tratamiento realizado, vendaje
compresivo y control a las 48 horas del tratamiento
inicial. En el caso de que el paciente no tolerara un
tratamiento nuevo o no se consiguiera la trombosis
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del pseudoaneurisma, se decidia reconvertir a cirugia
convencional.

Todos los datos se analizaron estadisticamente
por medio del programa SPSS 9.0 para Windows,
mediante el que se compararon las caracteristicas de
los pacientes y de los pseudoaneurismas, utilizando
tablas cruzadas, chi al cuadrado y comparando fre-
cuencias (media y desviacion estdndar) de las indica-
ciones de tratamiento y los resultados de cada técni-
ca (en forma de efectividad, necesidad de reconver-
sion a cirugia abierta, tolerancia al tratamiento y las
complicaciones de ambas técnicas).

Resultados

Las caracteristicas de los pacientes y las indicaciones
de tratamiento fueron similares en ambos grupos. Los
signos y los sintomas observados con mds frecuencia
fueron dolor, hematoma y masa pulsatil; no se obser-
varon sintomas de compresion neuroldgica ni venosa.

En los casos tratados con EC, la efectividad del
tratamiento fue del 81%. Tres casos tuvieron que
reconvertirse a cirugfa convencional. La presencia de
anticoagulacién oral fue un factor asociado a una
tasa mayor de fracaso del tratamiento mediante EC,
ya que en los tres pacientes que recibieron tratamien-
to anticoagulante fue precisa la reconversion, frente
a ninguno de los 13 casos que no lo recibieron. La
duracion media del procedimiento en los casos re-
sueltos fue de 45 minutos. La tolerancia al tratamien-
to fue adecuada; en general, los pacientes se queja-
ron de dolor en el punto de compresién aunque en
ningun caso se hubo de suspender el tratamiento. La
estancia media tras el procedimiento fue de 48 horas.
No se apreciaron complicaciones resefiables en los
pacientes resueltos y no hubo cambios con respecto a
la exploracion vascular clinica o hemodindmica pre-
via en ningtin caso.

En los pacientes tratados con ITH, la efectividad
del tratamiento fue del 100%. No se detectaron recidi-
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Figura 3. Eco-Doppler color: pseudoaneurisma trombosado con
permeabilidad de la arteria subyacente.

vas ni trombosis parcial de la cavidad en ningtin caso.
Dos de los pacientes tratados con ITH (un 22,2%)
recibieron tratamiento anticoagulante, y en ellos se
produjo la trombosis total de la cavidad. La duracién
media de todo el procedimiento fue de 5 minutos. Se
inyectd una dosis media de 527 Ul de trombina huma-
na (desviacion estdndar: 201,73 UI) y la trombosis de
la cavidad se produjo de forma inmediata en todos los
casos. La estancia hospitalaria media tras el procedi-
miento fue de 24 horas. No se apreciaron complica-
ciones resefiables en los pacientes tratados y no hubo
cambios con respecto a la exploracién vascular clini-
ca 0 hemodindmica previa en ningtn caso.

La evolucion de los pseudoaneurismas trombosa-
dos fue benigna, con persistencia de la tumoracion
durante varias semanas y desaparicion paulatina pos-
terior, de modo que a los cuatro meses del tratamien-
to no quedd tumoracion inguinal palpable en ningin
caso tratado.
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Discusion

Los procedimientos no invasivos como tratamiento
de los pseudoaneurismas se estan implantando como
técnicas de eleccion dados sus buenos resultados. La
EC de los pseudoaneurismas ha demostrado ser una
técnica efectiva y segura en nuestras manos, con una
efectividad superior al 80% de los casos aunque con
limitaciones importantes, sobre todo la duracién del
procedimiento, el dolor producido por la compresion
de una zona con hematoma, muchas veces a tension,
los pseudoaneurismas de cuello ancho y las situacio-
nes de anticoagulacién. La mayoria de los trabajos pu-
blicados comparte todas estas limitaciones [3.,4,7,8].
La ITH es una técnica ain mads efectiva que, en
nuestra experiencia, no se ha modificado con la anti-
coagulacion, es segura y muy bien tolerada, ademds
de haber consumido una cantidad menor de recursos
hospitalarios. Los resultados obtenidos son similares
a los referenciados por otros autores [4,5,9-12]. La
trombina es un polipéptido derivado de la protrombi-
na, que convierte el fibrinégeno en fibrina para for-
mar el codgulo, por lo que la inyeccion de trombina
en una alta concentracién en la cavidad del pseudo-
aneurisma produce la transformacién inmediata de la
sangre relativamente estancada en codgulo [9]. El
paso de trombina a la luz de la arteria subyacente
puede producir la trombosis local en la arteria con la
subsiguiente isquemia aguda de la extremidad; para
evitar esta complicacién se debe inyectar la trombina
en la cavidad del pseudoaneurisma pero alejada del
cuello de éste y se debe evitar comprimir el cuello del
pseudoaneurisma durante la inyeccién de la trombina
[11,13]. Otra complicacién descrita, cuando se utili-
zaba la trombina bovina, y dado que esta sustancia es
extremadamente inmundgena, es que se podian pro-
ducir fenémenos de urticaria e incluso anafilaxis, que
no ocurren con la administracién de trombina recom-
binante humana [14,15]. Otro punto de controversia
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ECOCOMPRESION FRENTE A TROMBINA

con respecto al tratamiento con ITH es conocer la
dosis precisa con la que se produce la trombosis del
pseudoaneurisma y los pardmetros que se puedan re-
lacionar con este dato. La dosis en los articulos con-
sultados se sitda entre 100 y 500 Ul y que esta canti-
dad podria modificarse en los pseudoaneurismas
multilobulados y en los aneurismas de gran tamafio
[9,14]. En nuestra serie, la dosis media fue de 527 UI,
en un caso con pseudoaneurisma bilobulado se obli-
g6 arepetir la inyeccién en el mismo acto por resulta-
do incompleto y requirié 700 UI. Por otro lado, a
pesar de que el didmetro medio de los pseudoaneuris-
mas tratados era grande (5 cm), este hecho no influy6
de manera decisiva en una cantidad mayor de trombi-
na utilizada en la préctica totalidad de los casos.

Las series de un tratamiento y otro son cortas,
sobre todo en el caso de la ITH, pero han permitido
valorar, al menos de una forma inicial, las diferen-
cias entre ambas técnicas y la facilidad y la seguridad
del tratamiento mediante ITH. Serdn precisos estu-
dios prospectivos y aleatorizados para valorar si real-
mente un tratamiento es mejor que el otro en forma
de eficacia y eficiencia.

Conclusiones

La ITH es una técnica efectiva, extremadamente ra-
pida, segura, mejor tolerada por el paciente y con un
menor consumo de recursos hospitalarios, por lo que
en nuestro centro la consideramos actualmente la
técnica de primera eleccién en el tratamiento de los
pseudoaneurismas iatrogénicos. En caso de no poder
llevar a cabo la ITH, la EC seria el procedimiento
preferido y la cirugia convencional deberia reservar-
se para los casos que no pudieran resolverse por nin-
guna de las dos técnicas. Evidentemente es necesaria
la realizacién de estudios mas amplios para confir-
mar estas aseveraciones.
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THE TREATMENT OF IATROGENIC PSEUDOANEURYSMS: A COMPARISON OF THE ULTRASOUND
COMPRESSION TECHNIQUE WITH THE ULTRASOUND-GUIDED INJECTION OF HUMAN THROMBIN

Summary. Aim. To analyse the effectiveness, tolerance and safety of two minimally invasive techniques for the treatment
of iatrogenic arterial pseudoaneurysms. Patients and methods. Between September 1997 and September 2004 a total of
25 iatrogenic pseudoaneurysms were treated (24 femoral and 1 axillary). Ultrasound compression was used to treat 16
cases and ultrasound-guided injection of human thrombin was used in the other 9. Ultrasound compression was
performed in 10-20 minute sessions and the neck of the pseudoaneurysm was compressed. Ultrasounds were used to
guide the thrombin injection in the cavity of the pseudoaneurysm and the mean daily doses injected were 527 IU of
human thrombin (from Tissucol ®). A control ultrasonography scan of the pseudoaneurysm cavity was performed,
together with a clinical control of the extremity immediately and at 24 hours after the procedure. Results. The rate of
effectiveness of the treatment was 81% in the cases that were treated with ultrasound compression and 100% in those
treated with thrombin. The three cases that were not resolved using ultrasound compression were reconverted to open
surgery. The thrombin technique was tolerated better by patients. The mean hospital stay following the intervention was
48 hours in the case of ultrasound compression and 24 hours in the case of thrombin injection. No cases of arterial
ischaemia or distal embolisation were detected in any of the patients. Conclusions. Ultrasound-guided injection of
human thrombin is a more effective, safer and better tolerated technique than ultrasound compression, which makes it
the preferred treatment in such cases in our hospital. [ANGIOLOGIA 2006; 58: 445-50]

Key words. Human thrombin. latrogenic pseudoaneurysms. Treatment. Ultrasound compression.
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