NOTA CLINICA

Tratamiento endovascular de un pseudoaneurisma
iliaco postraumatico: a proposito de un caso
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE UN PSEUDOANEURISMA
ILIACO POSTRAUMATICO: A PROPOSITO DE UN CASO

Resumen. Introduccién. Los pseudoaneurismas iliacos postraumdticos son un tipo poco frecuente de lesion arterial. La
reparacion quirirgica presenta dificultades técnicas y se asocia a una morbimortalidad que oscila entre el 10y el 30%.
La terapia endovascular tiene una morbimortalidad menor que la cirugia convencional con buenos resultados a medio
plazo, por lo que es una alternativa que hay que tener en cuenta en pacientes con elevado riesgo quiriirgico o anteceden-
tes de cirugia abdominal previa. Caso clinico. Varon de 64 aiios de edad con dolor lumbar irradiado a miembro inferior
izquierdo que presenta en la angiotomografia un aneurisma en la arteria iliaca externa de morfologia sacular y didme-
tro mdximo de 10 cm. Como tinico antecedente de interés, refiere un traumatismo abdominal hace 20 afios. La lesion se
excluyd con éxito mediante la colocacién endovascular de dos stents recubiertos (Viabahn® 8 x 10 y Advanta® 8 x 59).
El postoperatorio inmediato transcurrio sin incidencias. La angiotomografia a los seis meses muestra la exclusion ade-
cuada, con una disminucion de 6 cm del tamaiio del saco aneurismdtico. Conclusion. Los pseudoaneurismas iliacos pos-
traumadticos son una patologia poco frecuente. El tratamiento endovascular a este nivel tiene menor morbimortalidad
que la cirugia convencional con unos resultados a medio plazo aceptables, por lo que, en el momento actual, la terapia
endovascular es una alternativa que hay que tener en cuenta en pacientes de alto riesgo o antecedentes de cirugia abdo-
minal previa. [ANGIOLOGIA 2009; 61: 147-52]

Palabras clave. Aneurisma iliaco aislado. Aneurisma iliaco solitario. Comparacion contempordnea. Pseudoaneurisma
postraumdtico. Reparacion abierta. Resultados a medio plazo. Tratamiento endovascular.

Introduccién casos de laceraciones arteriales que crecen progresi-

vamente con el tiempo, y originan un pseudoaneuris-
Los pseudoaneurismas iliacos postraumdticos sonun ma afios después del traumatismo, como sucede en
tipo de lesién traumdtica poco frecuente a este nivel, nuestro caso [2].

con escasos casos publicados en la bibliografia ac- Suelen cursar de manera asintomatica hasta su

tual [1]. La mayoria de los pseudoaneurismas se des-
cubren en el momento del traumatismo, pero existen
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ruptura o su diagndstico incidental, aunque en oca-
siones aparecen sintomas derivados de la compre-
sién de las estructuras vecinas. Su deteccién median-
te exploracion fisica es dificil, por lo que las pruebas
de imagen desempefan un papel fundamental en su
diagnéstico.

El planteamiento terapéutico es similar al de los
aneurismas aterosclerdticos en este nivel. La repara-
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cién quirtrgica tiene una mortalidad relativamente
alta (10%), por lo que la aplicacién del tratamiento
endovascular, con menor morbimortalidad, es una
terapia que se debe tener en cuenta, especialmente en
pacientes de alto riesgo [2].

Caso clinico

Varén de 64 afios de edad que acude al servicio de
urgencias por dolor en la regién lumbar derecha de
una semana de evolucidn, que se irradia al muslo y
aumenta con la movilizacién de dicha extremidad.

Entre los antecedentes personales destaca la pre-
sencia de hipertension arterial, cardiopatia hiperten-
siva e hipertrofia benigna de prostata. Refiere, ade-
mas, un traumatismo abdominal de hace 20 afios,
tras el cual se realiz6 una laparotomia media en otro
centro del que no se dispone de datos y una amputa-
cién supracondilea en el miembro inferior derecho.

En la exploracion fisica presenta una masa pulsa-
til en fosa iliaca derecha no dolorosa, ausencia de
pulso femoral derecho pero con frémito a la palpa-
cidn por encima del ligamento inguinal y pulsos con-
servados en la extremidad contralateral.

Se realiza angiotomografia computarizada (angio-
TC) que informa de un pseudoaneurisma sacular de
la arteria iliaca externa derecha de 10 cm de didmetro
maximo, con trombo heterogéneo y signos de creci-
miento rdpido, que producia compresion de la arteria
ilfaca externa distal (Fig. 1). La arteria hipogdstrica
derecha estaba ocluida en su origen.

Debido a la situacion basal del paciente y a sus
antecedentes, se decide reparar la lesion mediante
tratamiento endovascular. Con anestesia epidural y
con un abordaje femoral contralateral retrégrado se
procede a la colocacién de un stent recubierto auto-
expandible (Viabahn ® 8 x 10). En la arteriografia
comprobatoria se evidencia la presencia de una fuga
tipo 1 proximal que sigue rellenando el saco aneuris-
mdtico, por lo que se decide colocar proximalmente

Figura 1. Angio-TC diagnéstica de pseudoaneurisma de 10 cm de-
pendiente de la arteria iliaca externa.

otro stent recubierto, en este caso balén expandible,
con mayor fuerza radial (Advanta® 8 x 59) (Fig. 2).
El resultado técnico fue un éxito, con correcta exclu-
sién aneurismdtica y recuperacion de pulso femoral
derecho.

El postoperatorio inmediato transcurri6 sin inci-
dencias y el dolor por compresion nerviosa disminu-
y6 progresivamente. El paciente fue dado de alta el
quinto dia del postoperatorio con un tratamiento an-
tiagregante de 75 mg/dia de clopidogrel.

En las revisiones del primer, tercero y sexto mes,
el paciente permanece asintomético y con las en-
doproétesis permeables. A los 6 meses, la angio-TC
(Fig. 3) demuestra la exclusién completa del pseudo-
aneurisma y una disminucién del tamafio del trombo,
con un didmetro transversal de 4 cm.
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Figura 2. a) Arteriografia diagnostica de pseudoaneurisma depen-
diente de arteria iliaca externa; b y c) Arteriografia control tras la co-
locacién de stent recubierto, con éxito técnico inicial.
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Discusion

Los pseudoaneurismas iliacos postrauméticos son
un tipo excepcional de lesién traumaética a ese nivel.
Cuando la lesién aparece en el contexto de un trau-
matismo, la etiologia es obvia, pero cuando aparece
afos después se debe realizar un diagndstico dife-
rencial entre otras posibles causas de pseudoaneuris-
mas como son: enfermedades congénitas (sindrome
de Marfan, sindrome de Ehlers-Danlos, arteritis de
Takayasu, sindrome de Behcet, etc.), infecciones
(Salmonella, Klebsiella, S. aureus, etc.), Ulceras pe-
netrantes y pseudoaneurismas anastomoticos.

Ante la excepcionalidad del caso, no existen se-
ries que permitan conocer la historia natural de dicha
patologia, por lo tanto consideramos que tanto la es-
trategia diagndstica como el tratamiento deben ba-
sarse en las series clinicas que incluyen aneurismas
ilfacos solitarios tanto aterosclerdticos como pseu-
doaneurismas [3,4].

La forma de presentacion mds habitual es el ha-
llazgo incidental sin asociarse a ninguna manifesta-
cion clinica, pero pueden aparecer signos y sintomas
derivados de la compresién local hasta en el 43% de
los casos [3]. El dolor neuropético, como sucede en
nuestro caso, afecta al 9,5% de los pacientes de la se-
rie de Krupski [3] y hasta en un 20% de los pacientes
de la serie de Gardiner [4]. Otros signos que se pue-
den asociar son: dolor abdominal inespecifico (19%),
infeccién urinaria y hematuria (10%), edema por
compresion venosa (5%), claudicacion intermitente
(10%), etc. [3].

La rotura ocurre con frecuencia, del 33 al 40% de
los casos, debido a que su localizacién en la pelvis
puede dificultar su deteccion en la exploracion fisi-
ca. En estos casos, la forma de presentacidn clinica
es dolor abdominal stibito asociado a hipotensién ar-
terial y la mortalidad es elevada, entre el 30 y el
50%; para evitar esta complicacion, suele indicarse
la reparacion electiva en aquellos aneurismas iliacos
con un didmetro mayor a 3 cm [5].
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Para el diagnéstico son ttiles técnicas de
imagen diversas, entre las que destacan el eco-
Doppler, la angio-TC, la angiorresonancia mag-
nética (angio-RM) y la arteriografia. El eco-
Doppler es una prueba no invasiva, operador-de-
pendiente que en ocasiones puede ser inexacta
por la profundidad de las arterias en la pelvis o
la interposicién de gas intestinal [3]. La angio-
TC es el método de eleccidon que permite confir-
mar el diagndstico y valorar las caracteristicas
morfoldgicas del aneurisma, que condicionarin
el tipo de tratamiento que se puede aplicar. En la
arteriografia, los aneurismas pueden pasar desa-
percibidos por la presencia de un trombo en el
saco aneurismadtico, pero tiene utilidad en la va-
loracién de la circulacion pélvica, si se asocia a
enfermedad arterial periférica, y es la via de ac-
ceso para el tratamiento endovascular [3,5,6].

La cirugia convencional es la técnica de
eleccidn para el tratamiento de los pseudoaneu-
rismas ilfacos, pero tiene una mortalidad hasta
del 10% y se asocia a complicaciones como la
lesion ureteral, la isquemia mesentérica, etc.
[3,6]. La terapia endovascular tiene una morbi-
mortalidad menor que la cirugia convencional,
no necesita anestesia general y tiene menor pér-
dida hemadtica, por lo que es una alternativa a consi-
derar en pacientes con riesgo quirtirgico elevado o
antecedentes de cirugia abdominal previa, como
ocurre en nuestro caso.

A su vez la terapia endovascular incluye distintas
técnicas cuya aplicacién y éxito dependerdn de las
caracteristicas morfologicas del aneurisma y de la
circulacién pélvica. El empleo de los stents recubier-
tos o endoproétesis se han aplicado con éxito en la ex-
clusién de pseudoaneurismas desde la década de los
noventa. La eleccién del dispositivo que se debe uti-
lizar viene condicionado por la existencia de un ade-
cuado cuello de fijacién proximal y la presencia de
enfermedad aneurismadtica contralateral o en aorta
infrarrenal; de tal forma que, en aneurismas unilate-

Figura 3. Angio-TC de control a los seis meses con exclusion adecuada del
pseudoaneurisma

rales con presencia de una arteria sana proximal de
mads de 1,5 cm de longitud, puede tratarse con un
stent recubierto unilateral, mientras que en enferme-
dad bilateral o en ausencia de cuello de fijacién pro-
ximal debe optarse por una proétesis aortobiiliaca o
aortouniiliaca y bypass femorofemoral [6-10]. En
nuestro caso, el pseudoaneurisma se localizaba en la
arteria ilfaca externa y presentaba un adecuado cue-
llo de fijacién proximal, por lo que se opt6 por la co-
locacién de stents recubiertos y se obtuvo un éxito
técnico inicial.

La embolizacion con coils de la arteria hipogéstri-
ca es una técnica que suele realizarse, antes de la co-
locacién del stent, en aquellos casos en los que el
aneurisma incluya el origen de la arteria ilfaca inter-
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na, para prevenir las fugas de tipo 2 [7]. Esta técnica
no estd exenta de complicaciones; la claudicacion
glitea, la mds frecuente, aparece en el 10-20% de los
casos, y la isquemia mesentérica, la mas grave, apa-
rece en casos aislados [8-10]. Estas se presentan con
mads frecuencia cuando se asocia la embolizacion de
ramas distales de la arteria hipogdstrica, por lo que la
colocacién de coils se realiza preferiblemente en el
origen de la arteria hipogéstrica o en el origen de sus
ramas principales, si ésta estd aneurismadtica [8,9]. En
nuestro caso la arteria hipogdstrica estaba ocluida,
por lo que no fue preciso realizar su embolizacién.

El seguimiento suele realizarse con angio-TC al
cabo de un periodo de 1, 6, 12, 24 y 36 meses, en el
cual debe evidenciarse la ausencia de fugas y una dis-
minucidn del tamafo del trombo [8]. Existen series en
las que esta prueba de imagen invasiva se sustituye por
eco-Doppler, y tinicamente se emplea angio-TC en los
casos donde se evidencia crecimiento del aneurisma,
fuga o mala visualizacién con eco-Doppler [9,10].

La disminucién del calibre aneurismatico en la
serie de Boules [8] al cabo de 1, 6, 12, 24 y 36 meses
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En resumen, la exclusién endovascular de los
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buenos resultados a medio plazo, por lo que debe te-
nerse en cuenta en pacientes seleccionados.
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ENDOVASCULAR TREATMENT OF A POST-TRAUMATIC ILIAC PSEUDOANEURYSM: A CASE REPORT

Summary. Introduction. Post-traumatic iliac pseudoaneurysms are a rare type of arterial injury. Surgical repair is
technically difficult and is associated to a morbidity and mortality rate that ranges between 10% and 30%.
Endovascular therapy has a lower morbidity and mortality rate than conventional surgery with good medium-term
outcomes, which makes it an alternative that has to be taken into account in patients with a high surgical risk or a
history of previous abdominal surgery. Case report. We report the case of a 64-year-old male with lower back pain that
irradiated to the lower left limb. The CT-angiography scan that was performed revealed the presence of an aneurysm in
the external iliac artery with a saccular shape and a maximum diameter of 10 cm. The only relevant past history was a
traumatic injury to the abdomen 20 years earlier. The lesion was successfully excluded by endovascular placement of
two covered stents (Viabahn® 8 x 10 and Advanta® 8 x 59). No adverse events occurred during the period immediately
after the operation. The CT-angiography scan at six months showed adequate exclusion, with a decrease of 6 cm in the
size of the aneurysmal sac. Conclusions. Post-traumatic iliac pseudoaneurysms are a rare pathology. Endovascular
treatment at this level has a lower morbidity and mortality rate than conventional surgery, with acceptable medium-term
outcomes. Therefore, today, endovascular therapy is an alternative that must be taken into account in patients with a
high surgical risk or a history of previous abdominal surgery. [ANGIOLOGIA 2009; 61: 147-52]

Key words. Contemporary comparison. Endovascular treatment. Isolated iliac aneurysm. Mid-term results. Open repair.
Pseudoaneurysm traumatic. Solitary iliac aneurysm.
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