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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

- Describir la fisiopatologia del pseudoaneurisma esplénico.

- Detallar los hallazgos en los métodos de estudio que contribuyen al diagnostico oportuno del
pseudoaneurisma, para su adecuado manejo terapéutico.
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HALLAZGOS EN PSEUDOANEURISMAS

Lesion en capas multiples, con area central o periférica anecoica que se contintia con la luz arterial

Ecografia

(figura 1).
US Doppler Flujo pulsatil y con espectro en forma de ola a nivel del cuello de la lesion (figura 2).
pulsado

En fase sin contraste se puede ver una estructura hipodensa que se relaciona a un vaso, mientras que
Tomografia en fase arterial podemos encontrar el “signo del rubor vascular” (figura 3), con apariencia similar
a la hemorragia activa, pero no aumenta de tamafio en fases tardias.

Angiografia Permite identificar el saco pseudo aneurismatico siendo el “gold standard” (figura 4) y con
transcateter potencial terapéutico



Figura 1. Hapugoda S, (2017). Pseudoaneurisma de la arteria
radial. Estudio de caso, Radiopaedia.org
https://doi.org/10.53347/rID-50660
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Figura 2. Hsu C (2012) Pseudoaneurisma de la arteria femoral

profunda. Estudio de caso, Radiopaedia.org.
https://doi.org/10.53347/rID-19203

Figura 3. Bashir O (2012). Pseudoaneurisma de la arteria femoral

comun. Estudio de caso, Radiopaedia.org
https://doi.org/10.53347/rID-18588
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Figura 4. Daniel Moreno (2022). La imagen del pseudoaneurisma

causas, complicaciones y diagnostico diferencial. 2022. SERAM.
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9533






CASOS DE LA INSTITUCION

Paciente con antecedente de traumatismo abdominal. Cortes axial y sagital de TC de abdomen con contraste en fase

arterial, que muestran lesion focal en polo inferior del bazo, irregular, que caracteristicamente capta contraste de
forma intensa y heterogénea.



Cortes axial y coronal de TC de abdomen con contraste en fase arterial, que muestran lesion descrita anteriormente.
La misma se encuentra adyacente a imagen lineal hipodensa (flecha amarilla) que discurre desde el margen anterior
en relacion a laceracion esplénica.



Cortes axial de TC de abdomen en fase
portal, que muestran un caracteristico
lavado rapido de la lesion presente en
polo inferior del bazo
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Paciente con antecedente de traumatismo esplénico una semana antes del estudio. Cortes axial y coronal de TC de
abdomen con contraste en fase arterial, que muestran voluminoso hematoma pericapsular y laceracion en polo

inferior, adyacente a la cual se observa milimétrica lesién con hipercaptacion de contraste en relacion a
pseudoaneurisma (flecha amarilla).



Cortes axial de TC de abdomen en fase
portal, que muestran caracteristico lavado
rapido de la milimétrica lesion hiperdensa
del polo inferior




CONCLUSIONES

Tanto los pseudoaneurismas pequefios como los grandes, tienen riesgo de ruptura, hemorragia posterior y elevada
morbi-mortalidad. El diagnostico oportuno, mediante la adecuada valoracion de los hallazgos imagenologicos, es
fundamental para su tratamiento.

Informes recientes en la literatura sobre trauma en adultos han demostrado la eficacia de la embolizacion
angiografica como tratamiento de primera linea.
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