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NOTA CLINICA

Pseudoaneurismas de la arteria glutea superior.
A proposito de un caso y revision de la
bibliografia

J.M. Carranza-Martinez*, A.O. Moran-De la Torre?,
P. Laguna-Pardo®, R. Moro®, G. Collado-Bueno®,
F. Medina-Molina® D. Lépez®, W. Villafana-Espinoza®

PSEUDOANEURYSMS OF THE SUPERIOR GLUTEALARTERY.
A CASEREPORTAND REVIEW OF THE LITERATURE

Summary. Introduction. Gluteal aneurysm, whether true orfalse, are rare andmostly are caused by
pelvicfractures or penetrating injuries. Case report. We reporta case of a66-year-old-manwho
sufferedapenetrating woundtothe left buttock. Woundwas suturedin hisregional hospital. On
postoperative, the patientexperiencedleftsciaticpainandparesis, andthe electrophysiologic studies
revealed compression of the sciatic nerve. Four weeks later the pain continued, and the nuclear
magnetic resonanceexaminationrevealedapseudoaneurysmoftheleftinternaliliacartery. Thepatient
wasadmittedinour Vascular Service, the physical examinationrevealedapulsatilemassovertheleft
buttock. The duplex ultrasonography, and selective angiography demonstrated a superior gluteal
arterypseudoaneurysm. The gluteal pseudoaneurysmwas successfully treated by selective emboliza-
tion, andthepatientwasfree ofneurologic symptoms. The presentationandmanagementof patients
with gluteal aneurysmare discussed, andthe literature reviewed. [ ANGIOLOGIA2002; 54: 333-7]
Key words. Buttock trauma. Embolization. False aneurysm. Gluteal artery. Pseudoaneurysm.
Sciaticcompression.

Introduccion

presencia de masa pulsatil o dolor por com-
presion de estructuras vecinas. El diagnds-

Los pseudoaneurismas arteriales periféri-
cos por traumatismos son elativamente fre-
cuentes; no obstante, los localizados en la
arteria gldtea superior o inferior son poco
comunes y la mayoria se deben a trauma-
tismo pélvico, cirugia ortopédica o lesio-
nes penetrantes. El caso que presentamos
se relaciona con lesion traumdtica pene-
trante en laregion glitea. En laregion glitea
la sospecha de un aneurisma, verdadero o
falso, es fundamentalmente clinica, por la

tico de confirmacion se realizard por eco-
grafia Doppler, TAC o RM vy arteriografia.
Tradicionalmente, el tratamiento ha sido la
ligadura de la arteria hipogdstrica, con o sin
el abordaje directo del aneurisma. Actual-
mente, con la progresiva y constante intro-
duccién de las técnicas minimamente inva-
sivas, la embolizacién selectiva parece ser
una solucién eficaz en el tratamiento de los
aneurismas de la arteria glitea y ya desplaza
al tratamiento quirtrgico convencional.

ANGIOLOGIA 2002; 54 (4): 333-337
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Caso clinico

Paciente de 66 afios con antecedentes de
cardiopatia isquémica que sufre una herida
incisocontusa en la regién gliitea izquierda
tras accidente con maquina agricola. En su
hospital de referencia los traumat6logos
proceden al desbridamiento y sutura de la
herida, y permanece ingresado para trata-
miento antibiético y vigilancia de la herida.
A las 24 horas empieza con dolor cidtico y
paresia de la musculatura inervada por el
ciaticopopliteo externo; la herida cicatriza
correctamente. En el electroneurograma y
electromiograma realizados se aprecian al-
teraciones compatibles con axonotmesis de
nervios gliteo inferior, superior y citico
comun. Cuatro semanas después, y ante la
persistencia del dolor, se le realiza RM y se
observa pseudoaneurisma de gran tamafio
(8 X 5 cm), dependiente de la arteria hipo-
géstrica, que ocupa la escotadura cidtica.
Ante el hallazgo del pseudoaneurisma,
estrasladadoanuestroServiciode Angiolo-
gia y Cirugia Vascular. Al ingreso, objeti-
vamos en la exploracion fisica cicatriz en
la region glitea izquierda y masa pulsétil
en cuadrante superointerno. El resto de la
exploracion vascular es normal, con pul-
sos presentes a todos los niveles. El diag-
néstico lo confirmamos con ecograffa
Doppler color, que pone de manifiesto gran
hematoma en la region glitea, con flujo
turbulento. Se practica arteriografia selec-
tiva de arteria hipogdstrica (Fig. 1) via fe-
moral izquierda, que demuestra el falso
aneurisma de 8 cm de didmetro dependiente
de la arteria glitea superior. Se consigue
cateterizar selectivamente la arteria glitea
(Fig.2)y se procede a su embolizacidn con
cuatro espirales (coils) metdlicos de 5 mm

de diametro. A continuacion se realiza una

serie arteriografica postembolizacion
(Fig. 3) y se comprueba que el pseudoaneu-
risma no se rellena de contraste.

El paciente mejora de los sintomas
neuroldgicos después del procedimiento,
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Figura 3. Control después de laembolizacion.
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y desaparece el dolor en las primeras 24
horas. La ecografia Doppler demuestra
ausencia de flujo en el hematoma residual.
Se le da de alta a las 72 horas, con discreta
paresia del ciaticopopliteo externo y tras
iniciar tratamiento rehabilitador. A los tres
meses, la ecografia Doppler color demues-
tra trombosis del pseudoaneurisma.

Discusion

Los aneurismas de la arteria gliitea, verda-
deros o falsos, son poco frecuentes y repre-
sentan menos del 1% de todos los aneuris-
mas [1]. La mayoria son falsos y aparecen
después de traumatismos pélvicos o heridas
penetrantes en la region gliitea. En ausencia
de traumatismo, debe pensarse en un aneu-
risma de la arteria cidtica persistente [2,3] o
enaneurismas verdaderos de la arteria gliitea.
Se han descrito algunos casos en el sindro-
me de Marfan, la enfermedad de Ehlers-

PSEUDOANEURISMAS DE LA ARTERIA GLUTEA

Danlos, en biopsias transvaginales o en tra-
tamiento con anticoagulantes orales [4-7].
Schorn et al [8], en una revision bibliogra-
fia, refiere 123 casos publicados hasta 1998;
nosotros encontramos otros 12 casos nue-
vos [4,7,9-18] y, con el nuestro, suman un
total de 136 casos publicados hasta ahora.

La manifestacion clinica de los pseu-
doaneurismas gliteos varia. Las formas de
presentacién mas habituales son masa glitea
pulsatil o, cuando son muy grandes, sindro-
me compartimental con sintomatologia re-
lacionada con la compresion del nervio cia-
tico, como dolor persistente o pardlisis o
paresia del nervio o sus ramas. Como ante-
cedente suele existir un traumatismo pélvi-
cooheridapenetrante en laregion gliitea. El
tiempo que transcurre entre el trauma y el
diagnéstico puede ser de semanas o meses.

El diagnéstico de confirmacion se pue-
derealizar con ecografia Doppler. LaTAC
o la RM también nos pueden dar el diag-
noéstico, y son muy ttiles para definir el
tamatfio y las relaciones topograficas. La
arteriografia es indispensable para el diag-
ndstico y planificacion terapéutica.

El tratamiento de los aneurismas de la
arteria glitea se indica habitualmente por
la presencia de sintomas que provocan la
compresion de estructuras adyacentes, con
riesgo de lesion del nervio cidtico, y por
el riesgo de sangrado agudo o ruptura.

El abordaje directo del aneurisma y su
reseccién no se recomienda como unico
tratamiento debido al riesgo de lesion del
nervio cidtico, necrosis muscular y, sobre
todo, por riesgo de hemorragia de dificil
manejo.

La ligadura de la arteria hipogéstrica
via retroperitoneal se ha utilizado tradi-
cionalmente, pero se considera insuficien-
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te como tUnico tratamiento, ya que la red
extensa de colaterales puede aportar to-
davia sangre al aneurisma [19]. Podria ser
util en los falsos aneurismas, con escasa o
nula circulacion colateral.

La embolizacidn selectiva de la arteria
glitea es actualmente el tratamiento de elec-
cién. Laembolizacion de la arteria hipogas-
trica se utilizé y recomend¢ inicialmente
para el tratamiento de hemorragias graves
después de traumatismos pélvicos [4,20];
mas tarde, se vio como una solucién eficaz
en el tratamiento de los aneurismas gliiteos.
La técnica requiere la cateterizacion selec-
tiva de la arteria hipogéstrica y glitea via
transfemoral ipsilateral; el material m4s uti-
lizado son los espirales metalicos de dife-
rentes didmetros. La trombosis del aneuris-
ma se consigue en la mayoria de los casos;
no obstante, en casos de aneurismas gigan-
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PSEUDOANEURISMAS

DE LAARTERIA GLUTEA SUPERIOR.
A PROPOSITO DE UN CASO
YREVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

Resumen. Introduccion. Los aneurismas, verda-
deros o falsos, de la arteria gliitea superior o
inferiorsonmuyrarosylamayoriaserelacionan
contraumatismo pélvico o heridapenetrante en
laregion gliitea. Casoclinico. Presentamosel
casodeunvaronde66aiiosque sufriounaherida
penetranteenlaregiongliiteaizquierda, queini-
cialmente sereparoquirirgicamenteensuhos-
pitaldereferencia. Enelpostoperatoriopresenta
dolorcidticoyparesiadelaextremidad; se rea-
lizanelectromiogramayelectroneurograma, que
soncompatibles conlesiondelnervio cidtico sin
seccioncompleta. Porpersistenciadel dolor, cua-
trosemanas después se realizaresonanciamag-
néticanuclear, quedemuestrapseudoaneurisma
dependiente de laarteria hipogdstrica. Ante este
hallazgo, se remite anuestro Servicio de Angio-
logiay CirugiaVascular, donde se comprueba,
porlaexploracionfisica, masapulsdtilenregion
gliitea. Se complementa el diagnostico coneco-
grafiaDoppler,ylaarteriografiademuestraque
elfalsoaneurismadepende delaarteria glitea
superior. Durante la prueba arteriogrdfica se
realizaembolizacionselectivadelaarteriaglitea
superiorconéxito, conmejoriade la sintomato-
logianeurologica; sedadealtaalpacientealas
72 horas. Sediscutenlas formas de presentacion,
las opcionesterapéuticas ante los aneurismas de
laarteriagliteayserevisalaliteraturaactual.
[ANGIOLOGIA 2002;54:333-7]
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PSEUDOANEURISMAS
DA ARTERIA GLUTEA SUPERIOR.
A PROPOSITO DE UM CASO
EREVISAOD A LITERATURA

Resumo. Introdugio. Os aneurismas, verdadei-
rosoufalsos, daartériagliteasuperiorouinfe-
rior, sdomuitoraroseamaioriaestdrelaciona-
dacomtraumatismopélvicoouferidapenetrante
naregido glitea. Caso clinico.Apresentamoso
casodeumhomemde 66 anos que sofreuferida
penetrantedaregido gliteaesquerdaqueinici-
almentefoireparadacirurgicamentenohospi-
taldasuazonaderesidéncia. Nopds-operatorio
apresentador cidticae paresiadaextremidade,
realizando-se electromiografia e electroneuro-
grafiaque sdo compativeis comlesdodonervo
cidtico semsecgdo completa. Porpersisténcia
dador, quatro semanas depois, realiza-se resso-
ndnciamagnéticanuclear, que demonstrapseu-
doaneurismadependente daartériahipogdstri-
ca. Perante este achado, é remetido ao nosso
ServicodeAngiologiae CirurgiaVascular,onde
se comprovapor exploragdo fisica, massa pul-
sdtilnaregido gliitea. Complementa-se o diag-
nosticocomeco-Dopplereaarteriografiaque
demonstrafalsoaneurismadependentedaarté-
ria glitea superior. Durante a arteriografia,
realiza-se coméxito embolizagdo selectivada
artéria gliitea superior, commelhoriada sinto-
matologianeurologica, sendo-lhedadaaltaas
72 horas. Conclusdo. Discutem-se asformasde
apresentagdo das opgoesterapéuticas perante
osaneurismasdaartériagliiteaerevé-sealite-
raturaactual. | ANGIOLOGIA2002; 54: 333-7]
Palavras chave. Artéria. Compressdocidtica.
Embolizacdo. Falso aneurisma. Pseudoaneu-
risma. Traumatismo gliiteo.
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