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Introducción

Los pseudoaneurismas arteriales periféri-
cos por traumatismos son r elativamente fre-

cuentes; no obstante, los localizados en la
arteria glútea superior o inferior son poco
comunes y la mayoría se deben a trauma-

tismo pélvico, cirugía ortopédica o lesio-
nes penetrantes. El caso que presentamos
se relaciona con lesión traumática pene-

trante en la región glútea. En la región glútea
la sospecha de un aneurisma, verdadero o
falso, es fundamentalmente clínica, por la

Pseudoaneurismas de la arteria glútea superior.
A propósito de un caso y revisión de la

bibliografía
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presencia de masa pulsátil o dolor por com-

presión de estructuras vecinas. El diagnós-
tico de confirmación se realizará por eco-
grafía Doppler, TAC o RM y arteriografía.

Tradicionalmente, el tratamiento ha sido la
ligadura de la arteria hipogástrica, con o sin
el abordaje directo del aneurisma. Actual-

mente, con la progresiva y constante intro-
ducción de las técnicas mínimamente inva-
sivas, la embolización selectiva parece ser

una solución ef icaz en el tratamiento de los
aneurismas de la arteria glútea y ya desplaza
al tratamiento quirúrgico convencional.

PSEUDOANEURYSMS OF THE SUPERIOR GLUTEAL ARTERY.
A CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

Summary. Introduction. Gluteal aneurysm, whether true or false, are rare and mostly are caused by
pelvic fractures or penetrating injuries. Case report. We report a case of a 66-year-old-man who
suffered a penetrating wound to the left buttock. Wound was sutured in his regional hospital. On
postoperative, the patient experienced left sciatic pain and paresis, and the electrophysiologic studies
revealed compression of the sciatic nerve. Four weeks later the pain continued, and the nuclear
magnetic resonance examination revealed a pseudoaneurysm of the left internal iliac artery. The patient
was admitted in our Vascular Service, the physical examination revealed a pulsatile mass over the left
buttock. The duplex ultrasonography, and selective angiography demonstrated a superior gluteal
artery pseudoaneurysm. The gluteal pseudoaneurysm was successfully treated by selective emboliza-
tion, and the patient was free of neurologic symptoms. The presentation and management of patients
with gluteal aneurysm are discussed, and the literature reviewed. [ ANGIOLOGÍA 2002; 54: 333-7]
Key words. Buttock trauma. Embolization. False aneurysm. Gluteal artery. Pseudoaneurysm.
Sciatic compression.
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Caso clínico

Paciente de 66 años con antecedentes de
cardiopatía isquémica que sufre una herida
incisocontusa en la región glútea izquierda

tras accidente con máquina agrícola. En su
hospital de referencia los traumatólogos
proceden al desbridamiento y sutura de la

herida, y permanece ingresado para trata-
miento antibiótico y vigilancia de la herida.
A las 24 horas empieza con dolor ciático y

paresia de la musculatura inervada por el
ciaticopoplíteo externo; la herida cicatriza
correctamente. En el electroneurograma y

electromiograma realizados se aprecian al-
teraciones compatibles con axonotmesis de
nervios glúteo inferior, superior y ciático

común. Cuatro semanas después, y ante la
persistencia del dolor, se le realiza RM y se
observa pseudoaneurisma de gran tamaño

(8 × 5 cm), dependiente de la arteria hipo-
gástrica, que ocupa la escotadura ciática.

Ante el hallazgo del pseudoaneurisma,

es trasladado a nuestro Servicio de Angiolo-
gía y Cirugía Vascular. Al ingreso, objeti-
vamos en la exploración física cicatriz en

la región glútea izquierda y masa pulsátil
en cuadrante superointerno. El resto de la
exploración vascular es normal, con pul-

sos presentes a todos los niveles. El diag-
nóstico lo confirmamos con ecografía
Doppler color, que pone de manifiesto gran

hematoma en la región glútea, con flujo
turbulento. Se practica arteriografía selec-
tiva de arteria hipogástrica (Fig. 1) vía fe-

moral izquierda, que demuestra el falso
aneurisma de 8 cm de diámetro dependiente
de la arteria glútea superior. Se consigue

cateterizar selectivamente la arteria glútea
(Fig. 2) y se procede a su embolización con
cuatro espirales (coils) metálicos de 5 mm

de diámetro. A continuación se realiza una
serie arteriográfica postembolización
(Fig. 3) y se comprueba que el pseudoaneu-

risma no se rellena de contraste.
El paciente mejora de los síntomas

neurológicos después del procedimiento,

Figura 1. Angiografía selectiva de la arteria ilíaca interna izquierda.

Figura 2. Pseudoaneurisma de la arteria glútea superior.
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y desaparece el dolor en las primeras 24
horas. La ecografía Doppler demuestra

ausencia de flujo en el hematoma residual.
Se le da de alta a las 72 horas, con discreta
paresia del ciaticopoplíteo externo y tras

iniciar tratamiento rehabilitador. A los tres
meses, la ecografía Doppler color demues-
tra trombosis del pseudoaneurisma.

Discusión

Los aneurismas de la arteria glútea, verda-
deros o falsos, son poco frecuentes y repre-

sentan menos del 1% de todos los aneuris-
mas [1]. La mayoría son falsos y aparecen
después de traumatismos pélvicos o heridas

penetrantes en la región glútea. En ausencia
de traumatismo, debe pensarse en un aneu-
risma de la arteria ciática persistente [2,3] o

en aneurismas verdaderos de la arteria glútea.
Se han descrito algunos casos en el síndro-
me de Marfan, la enfermedad de Ehlers-

Danlos, en biopsias transvaginales o en tra-
tamiento con anticoagulantes orales [4-7].

Schorn et al [8], en una revisión bibliogra-
fía, 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 manifestación clínica de los pseu-

doaneurismas glúteos varía. Las formas de
presentación más habituales son masa glútea
pulsátil o, cuando son muy grandes, síndro-

me compartimental con sintomatología re-
lacionada con la compresión del nervio ciá-
tico, como dolor persistente o parálisis o

paresia del nervio o sus ramas. Como ante-
cedente suele existir un traumatismo pélvi-
co o herida penetrante en la región glútea. El

tiempo que transcurre entre el trauma y el
diagnóstico puede ser de semanas o meses.

El diagnóstico de confirmación se pue-

de realizar con ecografía Doppler. La TAC
o la RM también nos pueden dar el diag-
nóstico, y son muy útiles para definir el

tamaño y las relaciones topográficas. La
arteriografía es indispensable para el diag-
nóstico y planificación terapéutica.

El tratamiento de los aneurismas de la
arteria glútea se indica habitualmente por
la presencia de síntomas que provocan la

compresión de estructuras adyacentes, con
riesgo de lesión del nervio ciático, y por
el riesgo de sangrado agudo o ruptura.

El abordaje directo del aneurisma y su
resección no se recomienda como único
tratamiento debido al riesgo de lesión del

nervio ciático, necrosis muscular y, sobre
todo, por riesgo de hemorragia de difícil
manejo.

La ligadura de la arteria hipogástrica
vía retroperitoneal se ha utilizado tradi-
cionalmente, pero se considera insuficien-

Figura 3. Control después de la embolización.
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PSEUDOANEURISMAS
DE LA ARTERIA GLÚTEA SUPERIOR.
A PROPÓSITO DE UN CASO
Y REVISIÓN DE LA BIBLIOGRAFÍA

Resumen. Introducción. Los aneurismas, verda-
deros o falsos, de la arteria glútea superior o
inferior son muy raros y la mayoría se relacionan
con traumatismo pélvico o herida penetrante en
la región glútea. Caso clínico. Presentamos el
caso de un varón de 66 años que sufrió una herida
penetrante en la región glútea izquierda, que ini-
cialmente se reparó quirúrgicamente en su hos-
pital de referencia. En el postoperatorio presenta
dolor ciático y paresia de la extremidad; se rea-
lizan electromiograma y electroneurograma, que
son compatibles con lesión del nervio ciático sin
sección completa. Por persistencia del dolor, cua-
tro semanas después se realiza resonancia mag-
nética nuclear, que demuestra pseudoaneurisma
dependiente de la arteria hipogástrica. Ante este
hallazgo, se remite a nuestro Servicio de Angio-
logía y Cirugía Vascular, donde se comprueba,
por la exploración física, masa pulsátil en región
glútea. Se complementa el diagnóstico con eco-
grafía Doppler, y la arteriografía demuestra que
el falso aneurisma depende de la arteria glútea
superior. Durante la prueba arteriográfica se
realiza embolización selectiva de la arteria glútea
superior con éxito, con mejoría de la sintomato-
logía neurológica; se da de alta al paciente a las
72 horas. Se discuten las formas de presentación,
las opciones terapéuticas ante los aneurismas de
la arteria glútea y se revisa la literatura actual.
[ANGIOLOGÍA 2002; 54: 333-7]
Palabras clave. Arteria glútea. Compresión ciá-
tica. Embolización. Falso aneurisma. Pseudo-
aneurisma. Traumatismo glúteo.

PSEUDOANEURISMAS
DA ARTÉRIA GLÚTEA SUPERIOR.
A PROPÓSITO DE UM CASO
E REVISÃO D A LITERATURA

Resumo. Introdução. Os aneurismas, verdadei-
ros ou falsos, da artéria glútea superior ou infe-
rior, são muito raros e a maioria está relaciona-
da com traumatismo pélvico ou ferida penetrante
na região glútea. Caso clínico. Apresentamos o
caso de um homem de 66 anos que sofreu ferida
penetrante da região glútea esquerda que inici-
almente foi reparada cirurgicamente no hospi-
tal da sua zona de residência. No pós-operatório
apresenta dor ciática e paresia da extremidade,
realizando-se electromiografia e electroneuro-
grafia que são compatíveis com lesão do nervo
ciático sem secção completa. Por persistência
da dor, quatro semanas depois, realiza-se resso-
nância magnética nuclear, que demonstra pseu-
doaneurisma dependente da artéria hipogástri-
ca. Perante este achado, é remetido ao nosso
Serviço de Angiologia e Cirurgia Vascular, onde
se comprova por exploração física, massa pul-
sátil na região glútea. Complementa-se o diag-
nóstico com eco-Doppler e a arteriografia que
demonstra falso aneurisma dependente da arté-
ria glútea superior. Durante a arteriografia,
realiza-se  com êxito embolização selectiva da
artéria glútea superior, com melhoria da sinto-
matologia neurológica, sendo-lhe dada alta às
72 horas. Conclusão. Discutem-se as formas de
apresentação das opções terapêuticas perante
os aneurismas da artéria glútea e revê-se a lite-
ratura actual. [ ANGIOLOGÍA 2002; 54: 333-7]
Palavras chave. Artéria. Compressão ciática.
Embolização. Falso aneurisma. Pseudoaneu-
risma. Traumatismo glúteo.


