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Objetivos

[d  Describir e identificar mediante ecografia pseudoaneurismas periféricos
para su posterior seguimiento.

[d  Repasar la fisiopatologia de la formacién de pseudoaneurismas
iatrogénicos.

[d  Revisar el tratamiento ecoguiado de los pseudoaneurismas.



Revision del tema

El pseudoaneurisma (PSA) es un hematoma pulsatil encapsulado que se comunica con
una arteria que presenta una pared dafiada. A diferencia de los aneurismas
verdaderos, no presentan todas las capas arteriales, pueden ser de causa inflamatoria,

traumatica o iatrogénica.
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Fig 1. Aneurisma verdadero (A) vs pseudoaneurisma (B). Vemos que
el pseudoaneurisma carece de una pared arterial completa, mientras
que el aneurisma verdadero esta formado por todas las capas
arteriales.




Fisiopatologia

Los PSA pueden tener una morfologia sacular o fusiforme, segin presenten una dilatacion en
el eje transverso (forma esférica con cuello) o en el eje longitudinal.

Pueden presentarse en cualquier arteria, siendo mas frecuentes en las extremidades
inferiores.
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[ Fig 2. Morfologia sacular (A) y fusiforme (B). ]
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Hallazqgos Ecograficos

En modo B, el PSA se demuestra como una estructura quistica anecoica adyacente a una arteria.
Con esto se puede:

Valorar el tamafio del saco y el nUmero de compartimentos del mismo. '
Demostrar la comunicacion entre el saco y la arteria lesionada (cuello).
Medir la longitud y el ancho del cuello del PSA.

Ver si existe ocupacion parcial de la luz por trombo y/o presencia de hematoma en
proximidad.
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Eco-Doppler

Flujo sanguineo turbulento en el interior de la estructura quistica, signo Flujo sanguineo en el interior del cuello que comunica el saco del
del “yin-yang” (rojo y azul). Este signo también se puede ver en pseudoaneurisma con la arteria. Doppler color y pulsado “to and fro”
aneurismas saculares. (vaivén).




A Pseudoaneurisma de la arteria femoral

Suelen ser iatrogénicos, ya que la arteria femoral es el vaso de eleccion para la mayoria de las intervenciones
arteriales endovasculares, otras causas son el uso de drogas intravenosas y el trauma penetrante.
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Pseudoan.eurisma de arteria fern(.)ral com_un e -CCGl con imagen Pseudoaneurisma de arteria femoral post-CCGI. Ecografia doppler
predominantemente anecogénica, se visualiza saco y su cuello color (arriba): se visualiza saco aneurismatico con flujo bidireccional
comunicante. (signo de yin-yang) (flecha azul) y doppler espectral (abajo).




1 Pseudoaneurisma de la arteria radial

Pseudoaneurisma de arteria radial post-CCGlI, imagen Pseudoaneurisma de arteria radial. Ecografia Doppler color: se visualiza
predominantemente sacular. saco aneurismatico con flujo bidireccional (signo de yin-yang).




A Pseudoaneurisma de la arteria poplitea
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Eco Doppler color (arriba), se visualiza pseudoaneurisma de arteria Eco Doppler color (arriba) y Doppler espectral (abajo).
poplitea, signo de yin-yang adyacente a la arteria. Doppler espectral Pseudoaneurisma de arteria poplitea. Se visualiza cuello del saco

(abajo). comunicante con la arteria y reflujo bidireccional.




TRATAMIENTO

Tratamiento no invasivo

Compresion guiada
por US

Inyeccion de trombina humana
guiada por US

Manejo
endoluminal




Conclusion

La deteccidon temprana del PSA arterial periférico y su seguimiento mediante US
puede mejorar los resultados clinicos, reducir los riesgos de complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Su tratamiento ecoguiado es una
técnica sencilla y de alta disponibilidad que permite una rapida resolucion sin la
necesidad de intervencion quirurgica.
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