NOTA CLINICA

Pseudoaneurisma de arteria radial:
tratamiento con trombina humana
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PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA RADIAL: TRATAMIENTO CON TROMBINA HUMANA

Resumen. Introduccién. Desde hace algunos arios, la inyeccion de trombina ha demostrado ser efectiva en el tratamien-
to de pseudoaneurismas femorales. Sin embargo, no se ha establecido su aplicacion en el tratamiento del pseudoaneuris-
ma de arterial radial. Caso clinico. Mujer de 78 afios que presento un pseudoaneurisma radial posterior a la cateteriza-
cion para medicion de la presion arterial invasiva, y que se trato exitosamente mediante la inyeccion de trombina huma-
na con control radioscépico. Conclusion. La inyeccion de trombina humana es una alternativa terapéutica efectiva y
segura para el tratamiento del pseudoaneurisma radial iatrogénico. [ANGIOLOGIA 2007; 59: 63-6]
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Introduccién

La formacion de pseudoaneurisma es una complica-
cién reconocida de la cateterizacion arterial. La repa-
racién quirdrgica ha sido el criterio estandar en el tra-
tamiento de los pseudoaneurismas. Desde hace algu-
nos afios, la inyeccién de trombina ha demostrado ser
efectiva en el tratamiento de pseudoaneurismas fe-
morales, pero no se ha establecido su aplicacién en el
tratamiento del pseudoaneurisma de arterial radial.

Caso clinico

Mujer de 78 afios, sometida a drenaje de hematoma
extradural por traumatismo craneoencefélico, que
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durante su estancia en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos requiri6 la colocacion de un catéter (20 G) para
la medicién de la presién arterial invasiva en la arte-
ria radial derecha; al tercer dia de la extraccion del
catéter, presentd un tumor pulsdtil en dicha region
del antebrazo. Se hizo diagnéstico de pseudoaneuris-
ma de arteria radial de 4 cm de didmetro, cuello de
3 mm y flujo en su interior por eco-Doppler (Fig. 1).

El pseudoaneurisma se traté mediante la inyec-
cion de trombina humana con control angiografico
por radioscopia (Fig. 2). Con anestesia local, se rea-
liz6 por puncién la inyeccion de trombina humana a
demanda en el interior del pseudoaneurisma, hasta
alcanzar su trombosis total. Se utiliz6 trombina
humana liofilizada, procedente de Tissucol kit ®. El
seguimiento fue con eco-Doppler y control clinico
del miembro superior. Se logré un tratamiento exito-
so, con trombosis total del pseudoaneurisma, desa-
paricién del tumor pulsatil al examen fisico y recu-
peracion funcional y estética del miembro superior
tratado. Se confirmé por eco-Doppler la trombosis
total del pseudoaneurisma con arteria radial permea-
ble (Fig. 3). No se presentaron complicaciones post-
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Figura 1. Eco-Doppler que muestra un pseudoaneurisma radial de
4 cm.

operatorias ni recidivas en el seguimiento a los nueve
meses.

Discusion

La formacién de pseudoaneurisma o falso aneurisma
es una complicacién reconocida de la cateterizacion
o traumatismo arterial.

Los factores de riesgo que predisponen la produc-
cién de pseudoaneurismas iatrogénicos son la anti-
coagulacion o la terapia antiplaquetaria antes de la
cateterizacion arterial, edad mayor de 60 afios, sexo
femenino, catéteres mayores de 7 F, obesidad e ina-
decuada compresion del sitio de puncién arterial [1].

La arteria radial se utiliza comtinmente en la
practica clinica para la monitorizacion cardiovascu-
lar y puede servir de acceso para cateterizacion car-
diaca e intervenciones. La canulacion de la arteria
radial se considera segura, aun cuando se asocia a
posible morbilidad como la trombosis, infeccién y
formacion de pseudoaneurisma. En un estudio de
12.500 pacientes con catéter en la arteria radial, Falk
et al encontraron formacién de pseudoaneurisma
sélo en el 0,05% de los casos [2,3].

Las complicaciones de un pseudoaneurisma son
la ruptura con hemorragia, la compresion de estruc-
turas neurovasculares y la isquemia distal por trom-

Figura 2. Inyeccién de trombina por puncién, con visién radioscépica.

boembolismo. La infeccién es otra complicacion te-
mida, pues predispone a la ruptura y a la embolia sép-
tica [4].

Por todas estas morbilidades mencionadas, mds
la resolucion del defecto cosmético en algunos ca-
sos, los pseudoaneurismas tienen indicaciéon de un
tratamiento definitivo.

Durante muchos afios, la reparacién quirdrgica
convencional constituy6 el tratamiento de eleccion
del pseudoaneurisma, pero desde su descripcion ini-
cial por Fellment et al en 1991 [5], la reparacion me-
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Figura 3. Eco-Doppler de control que muestra latrombosis total del
pseudoaneurisma.

diante compresion guiada por ecografia surgié como
una alternativa terapéutica a la cirugia abierta.

A pesar de que la efectividad es del 60-90% [6,7],
la reparacién mediante compresion ecoguiada con-
sume tiempo, es dolorosa, no se puede realizar en
pseudoaneurismas grandes, se considera inapropiada
en pseudoaneurismas de larga evolucién (mayor a un
mes) y sus resultados terapéuticos disminuyen en
pacientes anticoagulados.

Otro tratamiento minimamente invasivo, inicial-
mente comunicado por Cope et al [8], fue la inyeccion
de trombina intracavitaria; este procedimiento ha en-
contrado grandes aplicaciones clinicas, particular-
mente en el tratamiento de pseudoaneurismas femo-
rales iatrogénicos, en donde su efectividad ha sido
documentada por numerosos estudios [6,7,9-12].

Bibliografia

PSEUDOANEURISMA DE ARTERIA RADIAL

Kang et al [6] demostraron también que la inyec-
cién de trombina es un buen procedimiento para el
tratamiento de pseudoaneurismas en otras arterias
periféricas. Sin embargo, en la bibliografia se ha in-
formado s6lo de dos casos de pseudoaneurismas de
arteria radial tratados mediante inyeccién de trom-
bina [2-6].

Este procedimiento tiene ventajas respecto a la
compresion ecoguiada: més altos porcentajes de éxito,
mds comoda para el paciente, consume menos tiem-
po, pueden tratarse pseudoaneurismas no compresi-
bles y la anticoagulacién no disminuye su eficacia [6].

Si bien la utilizacién de trombina bovina ha de-
mostrado ser segura, preferimos usar trombina hu-
mana porque disminuye el riesgo de reacciones alér-
gicas, evita la alergia inducida por las proteinas bovi-
nas y puede usarse repetidamente sin el riesgo de
sensibilizacién posterior [11-13].

La inyeccién de trombina en pseudoaneurismas
de pequefias arterias se asocia a un riesgo de admi-
nistracion sistémica de trombina, con trombosis in-
travascular e isquemia distal; esta complicacion pue-
de evitarse y diagnosticarse precozmente mediante
el estricto control angiorradioscépico durante la in-
yeccion de trombina intracavitaria. Ademads, la ra-
dioscopia permite determinar la anatomia del pseu-
doaneurisma, el didmetro de su cuello y la presencia
de trombos.

En resumen, la inyeccién de trombina humana con
control radioscépico constituye una alternativa te-
rapéutica efectiva y segura para el tratamiento del
pseudoaneurisma radial tras cateterizacion.
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PSEUDOANEURYSM OF THE RADIAL ARTERY: TREATMENT WITH HUMAN THROMBIN

Summary. Introduction. In recent years, thrombin injections have proved to be effective in the treatment of femoral pseudo-
aneurysms. Nevertheless, their application in the treatment of radial artery pseudoaneurysms is yet to be established.
Case report. A 78-year-old female with a radial pseudoaneurysm following catheterisation for invasive blood pressure
measurement; the patient was successfully treated by means of human thrombin injections with radioscopic monitoring.
Conclusions. Human thrombin injections are an effective, safe therapeutic alternative for the treatment of iatrogenic
radial pseudoaneurysms. [ANGIOLOGIA 2007; 59: 63-6]
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