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PALABRAS CLAVE Resumen

Pseudoaneurisma; Introduccién: El pseudoaneurisma de arteria femoral (PAF) es una complicacion local de los
Arteria femoral; procedimientos endovasculares (PE). Su incidencia en pacientes con ictus es baja, pero en
Reaccién en el punto aumento por el incremento de estas técnicas en los ultimos afios.

de inyeccion; Objetivo: Describir una serie de PAF ocurridos en pacientes con ictus sometidos a PE en los
Procedimientos Gltimos cinco afos en un servicio de neurologia.

endovasculares; Método: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con ictus que han sufrido PAF tras
Accidente un PE en un intervalo de 5anos (2016-2020). Se describen las caracteristicas clinicas de los
cerebrovascular pacientes que sufrieron la complicacion, las del PE, las del PAF y su manejo diagndstico y

terapéutico.

Resultados: Se incluyeron nueve casos de PAF, de los cuales seis ocurrieron tras trombectomia
mecanica en ictus agudo. Tres fueron hallazgos asintomaticos y en uno de los casos el paciente
presento rotura del aneurisma con anemizacion secundaria y necesidad de transfusion sangui-
nea. Tres casos precisaron cirugia abierta; otros tres, inyeccion de trombina, y en dos casos
la compresion y el reposo fueron suficientes. En seis de los casos los evolutivos de enfermeria
dejaron constancia y alertaron del estado de la ingle (hematoma, bultoma, dolor) previo al
diagnostico de PAF.

Conclusiones: ELl PAF asociado a PE en pacientes con ictus tiene una presentacion clinica y un
manejo diagnodstico y terapéutico variables, pero puede pasar inadvertido y tener consecuencias
graves para el paciente. La valoracion inguinal sistematica tras PE en los pacientes con ictus
permitiria sospechar esta complicacion de forma precoz y adelantar su tratamiento.
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Femoral artery pseudoaneurysm after endovascular procedure in stroke patients:
Case series

Abstract

Background: Femoral artery access site complications are uncommon but likely to become more
frequent with the increased use of endovascular procedures in stroke patients.

Aims: This study aims to describe the clinical, diagnosis and treatment features of a consecutive

Method: A retrospective case series was performed for consecutive patients diagnosed with
FAP at our institution between January 2016 and January 2020. Variables regarding patient
demographics, endovascular procedural features and FAP description, diagnosis, treatment and

Results: We identified a total of nine cases in a 5-year period; six happened after acute endo-
vascular therapy for stroke, two after diagnostic arteriography and one after subarachnoid
hemorrhage related ruptured aneurysm embolization. Most patients experienced local symp-
toms but in three cases the FAP was incidentally discovered during the stroke diagnostic study.
Only one of the patients experienced severe anemia related to the FAP. Regarding treatment,
local compression and patient rest was enough in two cases, thrombine percutaneous injection
was used in three patients and open surgery in three. Nurse reports included evaluation of the
groin status (pain, lump, and bruise) prior to the FAP diagnosis in six patients.

Conclusions: The clinical presentation of FAP after endovascular procedure is heterogeneous
and its diagnosis and management may be challenging. Systematic assessment of the groin after
EP in stroke patients could help in prompt diagnosis and treatment of this complication.

© 2023 Sociedad Espafola de Enfermeria Neuroldgica. Published by Elsevier Espaia, S.L.U. All
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rights reserved.
Introduccion

El ictus es una patologia de alta prevalencia que conlleva
importante morbimortalidad. El abordaje de esta enferme-
dad ha sufrido un cambio radical en los Ultimos afios con la
incorporacion de procedimientos endovasculares (PE) como
herramienta diagnostica pero sobre todo terapéutica’.

La arteria femoral comin es el sitio de acceso endovas-
cular mas comUnmente utilizado y la incapacidad para sellar
el punto correctamente puede conducir a diversas complica-
ciones, como el hematoma inguinal, la fistula arteriovenosa,
la diseccion arterial, el pseudoaneurisma de la arteria femo-
ral (PAF), la trombosis o las infecciones localizadas'. Dentro
de estas complicaciones destaca, por su relevancia, el PAF,
que supone el desarrollo de un hematoma pulsatil repermea-
bilizado encapsulado en comunicacion con la luz del vaso
danado.

Tanto el calibre del introductor como el sistema de
cierre varian segln el PE. En el Hospital Universitario Donos-
tia (HUD) se utilizan calibres de 4F para las arteriografias
y embolizaciones, y de 6F para las trombectomias; con
respecto al sistema, en el caso de embolizaciones y trom-
bectomias se utiliza el dispositivo Angioseal®, que es un
sistema de cierre compuesto por un ancla que realiza un
efecto compresivo y una esponja de colageno que refuerza
la hemostasia, y en el caso de arteriografias diagnosticas
se utiliza compresion manual o mecanica con o sin par-
che hemostatico no invasivo Neptune®. Cuando se retira
el introductor se realiza compresiéon manual durante no
menos de 10 minutos, se coloca un aposito compresivo que se

mantiene junto con el reposo durante 24 horas y se le indica
al paciente que no flexione ni movilice la extremidad pun-
cionada durante las 6 horas posteriores al PE.

En HUD, en la linea con los protocolos de cuidados
de enfermeria post-PE publicados’*, aparte de compre-
sion, reposo y comprobacion de pulsos distales (indicaciones
de radiologia intervencionista), el protocolo de valoracion
enfermera consta de observacion y palpacion del punto de
acceso, asi como de la temperatura y del color de la extre-
midad durante las 24 horas posteriores al PE y el cambio de
aposito.

Este estudio tiene como objetivo describir una serie de
pacientes con ictus sometidos a PE que han desarrollado PAF.

Métodos

Se realizd un estudio retrospectivo observacional descrip-
tivo de una serie de casos con diagndstico de PAF tras PE
ocurridos en pacientes con ictus e ingresados en un servi-
cio de neurologia de un hospital terciario, con poblacion de
referencia de 718.000 habitantes. Se han seguido las reco-
mendaciones para estudios de caso de la guia CARE.
Inicialmente, y para identificar los casos, se realizo
una blsqueda utilizando el cédigo diagnostico CIE9: 4432
«aneurisma de arteria extremidad inferior» y el requeri-
miento de haber estado previamente ingresado en el servicio
de neurologia durante el intervalo de tiempo compren-
dido entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciembre de
2020. Posteriormente se revisaron las historias clinicas de
los pacientes identificados para verificar que cumplian con

39



M. Marcos Osuna, E. Gonzalez Holgado, M. Llorente Olasagasti et al.

Tabla 1 Datos clinicos de los casos de PAF
Edad Sexo Tto. anti-  Tipo de PE Duracion PE urg. Tamafo Intervalo Sintomas Tratamiento
trombotico PE (min) PAF/forma PE-PAF  locales
(dias)
1 70 Mujer Doble AG Embolizacion 40’ No 5,3 cm 2 Si Cirugia x3
aneurisma Sin cuello
2 52 Mujer No Arteriografia ~ No No 1,5 cm 13 Si Trombina +
diagndstica consta Cuello corto compresion
3 64 Hombre ACO Trombectomia 100’ Si 2cm 13 No Trombina
mecanica Sin cuello x3 + STOP
ACO
4 75 Mujer No Trombectomia 45’ Si 7x8 mm 1 Si Reposo +
mecanica Sin cuello compresion
5 72 Hombre Doble AG Trombectomia 35’ Si 45x19 mm 2 Si Trombina
mecanica Bilobulado
de cuello
estrecho
6 72 Hombre ACO Trombectomia 35’ Si 1,7 cm 5 Si Reposo +
mecanica Cuello de compresion
1cm de + STOP ACO
longitud
7 79 Hombre No Trombectomia 81’ Si 7,5cmde 35 No Reposo +
mecanica diametro cirugia +
STOP AG
8 70 Hombre AG simple  Trombectomia 51’ Si 2,8x2,5x3 8 Si Reposo +
mecanica cm cirugia
Cuello corto
9 76 Mujer AG simple  Arteriografia 40’ No 12mmde 1 No No
diagndstica diametro

ACO: anticoagulacion oral; AG: antiagregacion; PAF: pseudoaneurisma de arteria femoral; PE: procedimiento endovascular.

los criterios exigidos: pacientes con ictus, sometidos a PE y
que hubieran sufrido PAF posterior como complicacion.

De los casos finalmente seleccionados se revisaron las
historias clinicas electronicas y se obtuvieron las siguientes
variables agrupadas en tres apartados:

1. Variables del paciente: sexo, edad, tratamiento anti-

trombotico previo y posterior al PE.

Variables del PE: intervalo de tiempo entre PE y PAF,

patologia que justifica la realizacion de PE, duracion del

PE en minutos, calibre del introductor utilizado y sistema

de cierre arterial percutaneo usado.

. Variables del PAF: tamafo y forma, modo de diagndstico,
si constan evolutivos de enfermeria sobre el seguimiento
de la zona inguinal, prueba complementaria que se uti-
liza para el diagndstico, pudiendo ser ecografia doppler,
tomografia axial computarizada (TAC) o arteriografia
directa; impacto clinico del PAF sobre el paciente, inclu-
yendo si ha habido anemizacion relacionada u otras
consecuencias; tratamiento realizado sobre el PAF, inter-
valo de tiempo entre el diagnostico y el tratamiento y si
ha habido seguimiento posterior al ingreso del PAF.

2.

El presente estudio de investigacion se present6 y fue
aprobado por el comité ético de investigacion clinica del
area sanitaria de Gipuzkoa (CEIC del Hospital Universita-
rio Donostia) con el Codigo de Protocolo: MAR-PSE-2021-01.
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Los datos incluidos en el estudio se han tratado de forma
confidencial.

Resultados

Nueve casos de PAF cumplieron los criterios de inclusion.
Cuatro pacientes fueron mujeres y la mediana de edad fue
de 70anos (RIC: 65-73,5). Dos pacientes estaban anticoagu-
lados y cuatro antiagregados previo al PE. En la tabla 1 se
describen las caracteristicas de todos los casos.

De los PAF diagnosticados, seis (66,6%) ocurrieron tras
trombectomia mecanica por ictus isquémico agudo, uno
ocurrié tras la embolizacién endovascular de un aneurisma
intracerebral y dos ocurrieron tras una arteriografia diag-
nostica.

Tanto las arteriografias diagnésticas como la emboliza-
cion se realizaron de forma programada y los tratamientos
de ictus, de forma urgente. La duracion del PE tuvo una
mediana de 42,5minutos (RIC: 35-81). Se realizaron 507
trombectomias mecanicas durante los 5ainos del periodo
de estudio y se encontraron 6 PAF post-PE, resultando una
incidencia de 1,183%.

El calibre del introductor utilizado fue a criterio del
radiologo, y el mas usado fue el 6F de diametro. Como sis-
tema de cierre se us6 compresién manual sin parche en una
de las arteriografias y compresion mecanica con parche en
la otra; tanto en la embolizacion del aneurisma como en
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Figura 1
femoral comUn izquierda un gran PAF de 5,3cm de diametro
maximo que presenta comunicacion con la arteria sin cuello.
C)Caso 2. El doppler arterial muestra una pequefia coleccion
de 1,5cm de didametro medial a la arteria femoral comin distal
derecha; presenta relleno con flujo arterial en vaivén y tiene
cuello corto.

A-B) Caso 1. La angioTAC muestra a nivel de la arteria

las trombectomias se utilizo el dispositivo de cierre arterial
percutaneo Angioseal®.

Respecto a las caracteristicas de los PAF, el tamano fue
muy variable, con un didametro de menos de 1cm en el caso
mas pequefo (caso4) y de 7,5cm en el mas grande (caso 7).
En seis de los casos el PAF se diagnostico antes de los 8 dias
tras el PE, pero hubo dos diagnosticados a los 13 dias y otro
a los 35.

En 6 de los 9 pacientes aparecen sintomas locales (hema-
toma, bultoma o dolor) descritos en los evolutivos de
enfermeria de la historia electrdnica, que el paciente refi-
rié6 o la enfermera objetivd. Tres casos fueron hallazgos
incidentales en TAC realizadas por otros motivos. Todos los
sintomaticos presentaron importante hematoma asociado,
acompanado de dolor en dos casos y de bultoma en otros
dos.

El doppler arterial de extremidades inferiores fue la
prueba que confirmé la presencia de PAF en cinco de los
casos, Y se realizo angioTAC en dos casos (fig. 1).

Con respecto al tratamiento recibido, en cuatro casos
(44,4%) se realizd reposo y compresion, resultando efectiva
y suficiente en dos de ellos, y los otros dos precisaron cirugia
abierta. En uno de ellos (caso 1) se realizd cirugia hasta en
tres ocasiones. Esta paciente presentaba un PAF de 5,3 cm de
diametro sin cuello que se rompi6 con gran sangrado y ane-
mizacidn secundaria, precisando transfusion de hematies; el
cierre del PAF resulté complicado, precisando dos reinter-
venciones. A tres pacientes se les tratd directamente con
inyeccion de trombina, resultando efectiva en un paciente;
otro precisé una segunda inyeccion, que fue efectiva, y un
tercero, tras tres intentos infructuosos con trombina se sus-
pendid la anticoagulacion antes de la cuarta inyeccion de
trombina, que resultd exitosa. En uno de los casos se tratd
directamente con cirugia y en otro no se realizé ningun tra-
tamiento dirigido porque el PAF fue un hallazgo y estaba
trombosado en el momento del diagnostico (caso9).

En siete de los casos se ha realizado seguimiento
mediante ecografia doppler tras el tratamiento.

Discusion

En este articulo hemos presentado 9 casos de PAF ocurridos
en pacientes con ictus ingresados en un servicio de neurolo-
gia en el plazo de 5anos.

41

La presentacion clinica ha sido heterogénea, con tres
casos asintomaticos encontrados en pruebas de imagen rea-
lizadas por otro motivo y un caso de maxima gravedad
que presento rotura del PAF, necesidad de cirugia en tres
ocasiones y anemizacion secundaria con uso de transfusion
de hematies. Todos los casos presentaron hematoma grave
acompanante, siendo un signo comun en los PAF aunque con
escaso valor diagndstico, ya que es frecuente tras todos los
PE en mayor o menor grado.

En la mayoria de los pacientes de esta serie los evolutivos
de enfermeria dejan constancia del estado de la ingle o que-
jas dirigidas del paciente, resaltando el papel de enfermeria
para sospechar y adelantar el diagndstico de esta complica-
cion.

El manejo terapéutico es variable y depende sobre todo
de las caracteristicas del propio PAF. Algunos pseudoaneuris-
mas pueden ser subclinicos y resolverse espontaneamente,
pero pueden complicarse y precisar tratamiento mas o
menos agresivo, entre otros: compresion del cuello del PAF
de forma ciega, compresion guiada por ecografia, colap-
sando y produciendo trombosis a este nivel, inyeccion
directa de trombina o cirugia abierta®. En los casos de cuello
cerrado es mas factible el cierre mediante procedimientos
menos invasivos, como la compresion local o la inyeccion de
trombina, pero en casos mas abiertos es mas frecuente la
necesidad de cirugia abierta®.

Su diagnéstico puede realizarse mediante ultrasonogra-
fia, que se ha convertido en una técnica muy sensible, no
invasiva y sin contraste que puede hacerse a pie de cama.

Finalmente, la incidencia es bajay varia entre el 0,2% y el
3,8% de los pacientes sometidos a PE en funcion de las series
y del método de estudio. Los resultados de nuestro estu-
dio entran dentro de la incidencia descrita. Sin embargo,
ha pasado de ser una complicacion desconocida en los ser-
vicios de neurologia a presentarse de forma cada vez mas
frecuente, con el llamativo aumento del uso de los PE en
pacientes con ictus en los ultimos anos. Por ello, requiere
un completo entendimiento de esta complicacion y profe-
sionales familiarizados con la misma para su diagndstico y
su manejo terapéutico’.

Como ya se ha mencionado antes, los protocolos publi-
cados sobre cuidados post-PE son similares al empleado en
nuestro centro, pero limitados a las primeras 24 horas tras el
procedimiento y solo hablan de la observacion en busca de
sangrado y hematoma. Esta revision de casos muestra que
esta complicacion puede desarrollarse mas alla de esas pri-
meras 24 horas y, por lo tanto, los protocolos actuales serian
insuficientes y se quedarian cortos en el tiempo para poder
detectarla?*

Como conclusion, el PAF asociado a PE en pacien-
tes con ictus tiene una presentacion clinica y un manejo
diagnostico y terapéutico variables, pero puede pasar inad-
vertido y tener consecuencias graves para el paciente.
Teniendo en cuenta los resultados de este estudio y
para sospechar esta complicacion de forma precoz y
adelantar su tratamiento, se ve necesaria la implanta-
cion de un protocolo de cuidados inguinales post-PE mas
exhaustivo y prolongado en el tiempo, aumentando asi
la calidad de los cuidados de la enfermera neurologica
y la seguridad del paciente. Cuidados que en nuestro
protocolo ya hemos incluido tras la realizacion de este
estudio.
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