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Resumen

Los pseudoaneurismas son una patologia vascular comun, debida a una disrupcién de la pared arterial. Palabras clave:
Pueden ser causados por procesos inflamatorios, traumatismos o iatrogénicos por procedimientos previos. Pseudoaneurisma;
Algunas complicaciones relacionadas con ellos pueden conllevar altas tasas de morbi-mortalidad. embolizacion; stent no
Presentamos 2 casos clinicos de psuedoaneurismas tratados mediante embolizacién a través de stent no recubierto.
recubierto.

Abstract

Pseudoaneurysm are common vascular disease, due to a disruption in arterial wall continuity. It arise by
inflammation, trauma o iatrogenic causes due to previous procedures.

Some complications associated with pseudoaneurysm can carry high morbidity and mortality rates.

We introduce two clinical cases treated by embolization through not covered stent.

Keywords: Psedoaneurysm;
embolization; not covered stent.

INTRODUCCION cién en MID, tras haber estado sin tomar anticoagulaciéon durante
5 dias.

Los pseudoaneurismas son una patologia vascular comun,
debida a una disrupcion de la pared arterial. Pueden ser causados
por procesos inflamatorios, traumatismos o iatrogénicos por pro-

cedimientos previos.

A la exploracién presenta en MID pulso femoral conser-
vado, sin pulso popliteo ni pulsos distales.

Con el diagndstico de isquemia aguda de MID, se lleva
a cabo una trombectomia urgente. Se realiza arteriografia
intraoperatoria objetivando dilatacion de arteria poplitea e
inicio de arteria tibial posterior y peronea con obstruccion en

Algunas complicaciones relacionadas con ellos pueden con-
llevar altas tasas de morbi-mortalidad.

Con la introduccién de nuevas técnicas de imagen, el diag-
néstico de los pseudoaneurismas es mas comun, lo que permite su
tratamiento antes de que se manifiesten clinicamente.

Las opciones terapeuticas también han mejorado en los ulti-

mos afos, gracias a la introduccion de las técnicas endovasculares,
que han disminuido las tasas de morbilidad y mortalidad.

CASO CLINICO

Caso1

Paciente vardén de 49 afios, con antecedentes de FAC, HTA y
fumador activo. En tratamiento con sintrom. En enero de 2018,
acude a urgencias por dolor de inicio brusco de 4 horas de evolu-

parte media de pierna. Se realiza trombectomia con Fogarty
dirigida de ejes distales y recanalizacion y angioplastia de arte-
ria tibial posterior y peronea con buen resultado.

El paciente es dado de alta sin complicaciones.

En el control al mes en consultas externas, se realiza
angioTAC donde se identifica dilatacidon de arteria poplitea y
pseudoaneurisma de arteria peronea de 12mm. (Figural).

El paciente se encuentra asintomatico, pero dada su
edad, se decide realizar tratamiento.

Mediante puncién ecoguiada de arteria femoral superfi-
cial derecha se coloca introductor de 5Fr. La arteriografia con-
firma el diagndstico, identificando pseudoaneurisma en origen
de arteria peronea, con permeabilidad de arteria tibial anterior y
posterior.
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Figura 1. AngioTAC donde se objetiva dilatacion de arteria poplitea y
pseudoaneurisma de arteria peronea de 12 mm.

Se canaliza arteria peronea con guia 0,014.

Se intercambia introductor por uno de 45cm y 6Fr. Me-
diante IVUS identificamos correctamente el origen de arte-
ria peronea y tibial posterior, asi como el diametro del vaso.

Se coloca stent baldn expandible CID de 4mm x 25mm.
Mediante microcatéter Progreat se realiza la emboliza-
cién del saco del pseudoaneurisma a través de las celdas
del stent con coils Concerto de 4mm x 10mm (x2) y 5mm x
15mm (x2). (Figura 2).

En el control con angioTAC a los 3 meses presenta ex-
clusion completa del pseudoaneurisma con permeabilidad
de ejes distales.

Caso 2

Paciente vardn de 64 afos, con antecedentes de HTA,
dislipemia y exfumador. Con antecedentes de pseduoquiste
pancreatico y colecistectomia.

Ingresado a cargo de Digestivo por cuadro de vdmitos
y melenas de 2 semanas de evolucién. En la gastroscopia no
se evidencian signos de sangrado. Se realiza angioTAC obje-
tivandose pseudoaneurisma en el angulo duodeno pancrea-
tico de 60mm., dependiente de la arteria gastroduodenal.

Mediante puncién ecoguiada de arteria femoral comun
derecha, se realiza cateterizacion selectiva de la arteria me-
sentérica superior. Intercambio a introductor de 45cm y 7Fr.
En la arteriografia se identifica la rama originaria del pseu-
doaneurisma y se implanta stent balén expandible CID de
3mm x 25mm. A través de las celdas del stent y mediante
microcatéter Progreat, se realiza embolizacién del saco del
pseudoaneurisma con coils Concerto de 20mm x 50mm., re-
quiriéndose extension proximal con stent balén expandible
CID de 3mm x 38mm.

El paciente no presenta nuevos episodios de sangrado
digestivo, iniciando tolerancia, y es dado de alta a los 2 dias
de la intervencién. (Figura 3).
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Figura 2. A. Arteriografia que muestra pseudoaneurisma de arteria
peronea. B. Colocacion de stent no recubierto. C. Embolizaciéon con coils a
través de celdas de stent. D. Resultado final.

CONCLUSIONES

Los pseudoaneurismas son una patologia vascular co-
mun. Pueden ser producidos por diferentes causas (infeccién,
traumatismo, iatrogénico), y suelen ser asintomaticos.

Las complicaciones derivadas de los mismos pueden con-
llevar una alta morbilidad y mortalidad y ademas son impre-
decibles.

Gracias a las nuevas técnicas de imagen no invasivas es
mas frecuente el diagndstico de pseudoaneurismas. La arterio-
grafia sigue siendo el gold standard para el diagndstico, pero
es invasiva, por lo que se debe realizar con intencion de tratar.

La cirugia ha sido clasicamente el tratamiento de eleccion.
Sin embargo, en los ultimos afios, gracias a las técnicas endo-
vasculares, el tratamiento de los pseudoaneurismas es menos
invasivo y han disminuido las tasas de morbi-mortalidad.

Se debe realizar un estudio completo para determinar la
localizacion exacta del pseudoaneurisma y evaluar las estruc-
turas adyacentes y la vascularizacidn para elegir la técnica de
tratamiento correcta.

La embolizacidn a través de stent no recubiertos es una
opcién frente a los recubiertos, ya que permite preservar ra-
mas arteriales y disminuir complicaciones isquémicas, asi
como asegurar la exclusion del pseudoaneurisma.
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Figura 3. Imdgenes de angioTAC. A. Cateterizacion de AMS. By C.
Colocacion de stent no recubierto y emboilzacion a través de celdas. D.
Resultado final.
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