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Pseudoaneurisma. Lesion inadvertida,
un reto para la comunidad médica no vascular

Dr. Miguel Angel Sierra-Juarez,* Dr. Pedro Manuel Cérdova-Quintal®*

RESUMEN

Todos los pseudoaneurismas tienen en comun la rotura de la pared arterial con extravasacién de san-
gre dentro de los tejidos que rodean la arteria, el resultado es la formacion de una cdpsula de tejido fi-
broso que crece progresivamente debido a la presién arterial. Se presentan tres casos clinicos de pa-
cientes con lesion vascular inadvertida, incluso para los médicos en el primer contacto. Los tres casos
se resolvieron de manera quirdrgica debido a la gravedad en la pared arterial; también requirieron re-
seccion y bypass con vasos nativos. El pseudoaneurisma es una lesién vascular que suele pasar inad-
vertida, es necesario educar a los médicos de primer contacto en la bisqueda de esta patologia cuando
se presentan antecedentes de trauma. Los auxiliares diagnésticos (ultrasonido, arteriografia) son ne-
cesarios para la confirmacién diagnéstica y planeaciéon quirirgica. El mayor tiempo de evolucién se
relaciona con mayor dificultad técnica para la resolucién del problema.
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ABSTRACT

All pseudoaneurysms have in common the arterial wall rupture with extravasation of blood into the tis-
sues surrounding the artery which is the formation of a fibrous tissue capsule that progressively increa-
ses due to the pressure. We present 3 cases of patients who had vascular injury which went unnoticed,
even to doctors valued at the first contact. All 3 cases were resolved surgically, due to gravity in the arte-
rial wall all cases requiring resection and bypass with native vessels. The pseudoaneurysm is a vascu-
lar lesion that often goes unnoticed, it is necessary to educate physicians of first contact in the pursuit of
this disease when they have a history of trauma, the use of diagnostic aids, ultrasound, angiography is
needed to confirm the diagnosis and planning surgical. The longer history is associated with increased
technical difficulty of solving the problem.
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INTRODUCCION Los sintomas incluyen: dolor, edema y equimosis,
dentro de los signos clinicos se encuentra la presen-

cia de una masa pulsatil, en ocasiones con frémito,

Los pseudoaneurismas tienen en comun la
ruptura de la pared arterial con extravasacion
de sangre dentro de los tejidos que rodean la
arteria, lo que resulta en la formacién de una
capsula de tejido fibroso que crece progresiva-
mente debido a la presién arterial; se presentan
como lesiones irregulares por fuera de la pared
vascular.!

asi como el caracteristico soplo en maquinaria.?

El pseudoaneurisma traumaéatico es mas comun
debido a la creciente violencia civil en la sociedad.
Los pseudoaneurismas ocurren como resultado de
trauma inmediato, se reportan en practicamente
todas las arterias. Su presentacién clinica varia de
acuerdo con su ubicacién anatémica.?
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CASO CLINICO

Se presentan tres casos de pacientes con lesién
vascular inadvertida, incluso para los médicos que
presentaron el primer contacto con los pacientes,
las caracteristicas clinicas de ingreso se describen
en el cuadro L.

Caso 1l

Masculino de 17 anos con antecedente de herida
por arma de fuego a nivel de cara interna del muslo
izquierdo 15 dias previos a la consulta, acudi6 al
Servicio de Urgencias por aumento de volumen de

la pierna y parestesias; se interconsulté al Servicio
de Angiologia y Cirugia Vascular por sospecha de
trombosis venosa profunda (Figura 1).

Caso 2

Masculino de 16 afios con herida por arma blan-
ca a nivel de tercio medio del muslo izquierdo 54
dias previos a la consulta. Acudié6 al Servicio de Ci-
rugia General por aumento de volumen de la pier-
na, asi como dolor incapacitante, se solicité valora-
ci6én por parte del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular para descartar trombosis venosa profunda
(Figura 2).

CUADRO |

Caracteristicas clinicas de ingreso

Mecanismo Tiempo  Motivo de Servicio Perimetria  Frémito Soplo Equimosis Hematoma Pulsos
de lesion lalesion interconsulta que solicitd (cm) pulsétil  distales
(dias) interconsulta
Caso1 Armablanca 15 Celulitis vs. trombosis ~ Urgencias MPI: 58 X v v X v
venosa profunda MPD: 52
Caso2 Armade fuego % Descartar trombosis Cirugia MPI: 64 X v v X v
venosa profunda General MPD: 58
Caso3 Punciénconaguja 12 Hematoma infectado Nefrologia MTI: 28 X v v v v
de hemodidlisis MTD: 36

Figura 1. A. Pre-
sentacion clinica. B.
Doppler prequirur-
gico. C-D. Procedi-
miento del caso 1.
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CUADRO I
Resultados posquirdrgicos
Diagnéstico Cirugia Long.bypass  TiempoQx.  Sangrado Drenaje Estancia  Recuperacion
(cm) (min) (mL) (mL) hospitalaria (h)
Caso 1 Doppler Puente 16 180 300 80 mL 48 Siete dias
término-lateral
Caso2 Arteriografia Puente 11 150 350 100 mL 48 Siete dias
término-terminal
Caso 3 Doppler Puente 7 180 200 40 mL 72 Diez dias

término-terminal

Caso 3

Masculino de 28 anos con antecedente de
IRC status hemodidlisis, antecedente de co-
nexién a maquina de hemodidlisis en el brazo
sin FAV. Present6 hemorragia importante ma-

Figura 2. A. Pre-
sentacion clinica. B.
Arteriografia prequi-
rurgica. C-D. Proce-
dimiento del caso 2.

nejada con compresién por parte del Servicio
de Nefrologia que lo mantuvo hospitalizado con
antibioticoterapia, 12 h después se solicité in-
terconsulta al Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular para drenaje de hematoma infectado
(Figura 3).
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TRATAMIENTO

Los tres casos se resolvieron de manera quirdrgi-
ca debido a la gravedad en la pared arterial; todos
requirieron reseccion y bypass con vasos nativos, los
resultados del manejo se encuentran en el cuadro I1.

DISCUSION

Los pseudoaneurismas son causados por trauma-
tismo, lesiones iatrogénicas, intervenciones vascu-
lares, dehiscencia anastomética y drogas intraveno-
sas. La incidencia de complicaciones varia
dependiendo del sitio y la etiologia. De no tratarse,
los pseudoaneurismas pueden complicarse por
trombosis, embolizacién distal o ruptura. En gene-
ral se acepta que estas secuelas son inusuales si la
lesion es asintomatica y < 2 cm de didmetro.*

El diagnéstico de pseudoaneurisma constituye un
reto para los médicos que no estan familiarizados
con la exploracion de los pacientes con antecedente
de trauma vascular. Siriniek y cols. concluyeron
que en lesiones con trauma penetrante 42% pre-
senta falsos positivos y 20%, falsos negativos, aun
con una exploracién fisica dirigida. Asimismo,
Kollmeyer reporté que 45% de los pseudoaneuris-
mas se diagnosticaron con estudios de gabinete.’

La cirugia tradicional ain se considera el
procedimiento que ofrece mejores resultados.

Figura 3. A. Presen-
tacion clinica. B.
Doppler prequirar-
gico. C-D. Procedi-
miento del caso 3.

Sin embargo, el método méas conveniente debe
seleccionarse de acuerdo con la ubicacién, el ta-
mano, la patogénesis y la accesibilidad del pseu-
doaneurisma.b

La tasa de amputacion en las extremidades es
superior a 50% después de la ligadura de arterias
principales, femoral comun, braquial vs. 6% des-
pués de una reconstruccién vascular. Para mante-
ner la continuidad arterial y para salvar la extremi-
dad la mayoria de los pseudoaneurismas de las
extremidades deben ser tratados con interposiciéon
de injerto.”

CONCLUSION

El pseudoaneurisma es una lesiéon vascular
que suele ser inadvertida, es necesario educar a
los médicos de primer contacto en la bisqueda
de esta patologia cuando se presentan antece-
dentes de trauma. Los auxiliares diagnésticos
(ultrasonido, arteriografia) se necesitan para la
confirmacion diagnéstica y planeacién quirdargi-
ca. El mayor tiempo de evolucién se relaciona
con mayor dificultad técnica para la resolucién
del problema.
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