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Resumen Los seudoaneurismas son lesiones vasculares frecuentes que resultan como compli-
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cacion de iatrogenia, traumatismos, procesos inflamatorios y tumorales. Pueden originarse en
arterias viscerales toracoabdominales o periféricas. La angiografia por tomografia computari-
zada (angioTC) es la técnica de imagen de eleccion para su confirmacion diagnostica, valoracion
de complicaciones y planificacion terapéutica. La ecografia Doppler se utiliza inicialmente en
arterias periféricas accesibles. Las complicaciones de los seudoaneurismas pueden ser poten-
cialmente graves, principalmente su rotura, por lo que su diagnéstico precoz y su diferenciacion
con otras afecciones resulta fundamental para orientar el tratamiento. El objetivo de este
manuscrito es representar la imagen del seudoaneurisma en diferentes localizaciones segln su
etiologia, asi como revisar las técnicas de imagen, protocolos de estudio y claves diagndsticas.
Se abordaran sus complicaciones, prestando especial atencion a aquellas que requieran de una
actitud terapéutica emergente.

© 2024 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Se reservan todos los derechos, incluidos
los de mineria de texto y datos, entrenamiento de IA y tecnologias similares.

Imaging of Pseudoaneurysms: Key Diagnostic Findings, Causes and Complications

Abstract Pseudoaneurysms are common vascular lesions that result from medical intervention
complications, trauma, or processes associated with inflammation or tumours. They can origi-
nate in thoracic, abdominal or peripheral visceral arteries. Computed tomography angiography
(CT angiography) is the imaging technique of choice for diagnostic confirmation, assessment of
complications and treatment planning. Doppler ultrasound is initially used in accessible perip-
heral arteries. Complications with pseudoaneurysms can be serious, and this is especially true
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in the case of rupture. Therefore, an early diagnosis and the ruling out of other pathologies is
essential to guide treatment. The objective of this manuscript is to show how pseudoaneurysms
appear in different locations depending on their aetiology. We will also review the imaging
techniques, study protocols, key diagnostic features, and complications, with a focus on those
complications that require an emergent therapeutic attitude.

© 2024 SERAM. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights are reserved, including those for
text and data mining, Al training, and similar technologies.

Introduccion

Los seudoaneurismas son formaciones vasculares que depen-
den de una arteria dafada, con la que comunican a través
de un cuello. Son considerados sangrados activos contenidos
por la capa adventicia o por los tejidos circundantes, de ahi
la importancia de su diagndstico y tratamiento precoz'. Se
forman como consecuencia de una lesion arterial directa,
iatrogénica o por traumatismo exodgeno, o bien indirecta
secundaria a la erosion de la pared vascular por procesos
inflamatorios, infecciosos o tumorales?™.

La sospecha diagnostica se establece a partir de un
amplio espectro de manifestaciones clinicas. Los seudoa-
neurismas profundos suelen ser asintomaticos. Sin embargo,
los superficiales pueden comenzar como una masa pulsatil,
hematoma, anemizacion, dolor o signos de isquemia tisu-
lar por el compromiso vascular que pueden conllevar. Su
evolucion natural si no se tratan varia desde la trombosis
espontanea hasta la rotura, que supone su complicacion mas
grave®.

El seudoaneurisma tiene como principal diagndstico dife-
rencial el aneurisma verdadero. En ocasiones, diferenciar
por imagen estas 2 entidades puede suponer un reto. Los
aneurismas verdaderos son dilataciones de las arterias que
involucran las 3 capas de su pared. Normalmente son asin-
tomaticos y se descubren de manera incidental®. Suelen
presentarse con contornos bien definidos y cambios ate-
rosclerdticos como la calcificacion y el trombo mural®. En
cambio, los seudoaneurismas muestran bordes mas irregu-
lares, cuellos mas estrechos y suelen estar rodeados por un
hematoma®.

El objetivo de este manuscrito es representar la imagen
del seudoaneurisma en diferentes localizaciones segin su
etiologia, asi como revisar las técnicas de imagen, los pro-
tocolos de estudio y las claves diagnosticas. Se abordaran
sus complicaciones, prestando especial atencion a aquellas
que requieran de una actitud terapéutica emergente.

Diagnéstico

Las técnicas de imagen no solo son necesarias para la confir-
macion diagnostica del seudoaneurisma, sino también para
evaluar sus caracteristicas morfologicas e identificar la arte-
ria de la que depende, con el fin de planificar la estrategia
terapéutica’.

La ecografia se utiliza como primera opcion en seu-
doaneurismas de arterias periféricas por su accesibilidad?,
asi como en pacientes pediatricos, embarazadas y pacien-
tes con insuficiencia renal. En la ecografia (modo B), el
seudoaneurisma se muestra como una estructura anecoica
conectada a la arteria de la que depende mediante un cue-
llo. El cuello permite un flujo anterégrado durante la sistole
y retrogrado durante la diastole que se denomina en la lite-
ratura anglosajona «to-and-fro». En la ecografia Doppler
color, esto se traduce en un flujo turbulento en la porcién no
trombosada del seudoaneurisma, donde a veces se aprecia
el signo caracteristico del «yin-yang»*°. En el estudio Dop-
pler pulsado, donde evaluamos flujos y curvas, se detecta
una curva de flujo bidireccional (fig. 1).

La angiografia por tomografia computarizada (angioTC)
es la prueba diagnédstica de eleccion en seudoaneuris-
mas toracicos, abdominales y periféricos no accesibles
ecograficamente. Permite caracterizar la anatomia vascu-
lar, diagnosticar enfermedades vasculares y planificar su
tratamiento®. Se debe utilizar material de contraste no
ionico con una concentracion de al menos 300 mg/ml y una
velocidad de flujo minima de 3ml/s en cualquier paciente
que pese 50kg o mas. La dosis debe seleccionarse teniendo
en cuenta la duracion de la exploracion, el peso del paciente
y sus comorbilidades. Después de la inyeccion intravenosa
del contraste yodado, se realizan adquisiciones con gro-
sor de corte fino (al menos 1,5mm), que se programan
a los 20-30 y 70-120s para coincidir con el realce arte-
rial y venoso maximo respectivamente®®. Puede facilitar
el diagnostico una adquisicion sin contraste para distinguir
elementos hiperdensos del contraste, como por ejemplo
material ingerido, calcificaciones arteriales, material de
embolizacion, etc.°.

En la mayoria de los casos, el seudoaneurisma se com-
porta en la angioTC como un area de hiperatenuacion en la
fase basal que realza tras la administracion de contraste,
con la misma densidad que la arteria de la que depende
(fig. 2) en todas las fases, es decir, es hiperdenso en la
fase arterial y disminuye su densidad en la fase venosa.
Sin embargo, en algunos casos su comportamiento puede
variar. Por ejemplo, los seudoaneurismas de gran tamafo
suelen tardar mas tiempo en alcanzar la replecion completa
de contraste. Cuando el seudoaneurisma esta parcialmente
trombosado, el area trombosada puede identificarse como
una zona hipodensa central o periférica. Por otro lado,
se debe tener en cuenta que cuando el flujo es lento o
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Figura 1

Varoén de 81 aios que presenta una tumoracion pulsatil inguinal izquierda en la zona de puncion con hematoma que se

extiende hasta la raiz del muslo tras la realizacion de un cateterismo hace 8 dias via transfemoral. Imagenes de ecografia Doppler
color (A) y espectral (B) donde se observa un seudoaneurisma con flujo turbulento y el signo del «yin-yang» en el interior del saco
(flecha) que conecta con la arteria femoral superficial izquierda mediante un cuello (cabeza de flecha). El Doppler espectral pone
de manifiesto el flujo arterial bidireccional caracteristico del seudoaneurisma.

Figura 2 Mujer de 94 anos ingresada por insuficiencia cardiaca congestiva que presenta desde esa mafana dolor toracico y
abdominal con parestesias en ambos miembros inferiores (MMII). En las reconstrucciones coronal (A) y axial (B) de angioTC de torax
para estudio de arterias pulmonares por sospecha de tromboembolismo pulmonar, se identifica un gran seudoaneurisma en la aorta
ascendente toracica (flecha) y un hematoma mediastinico adyacente (cabeza de flecha) que contiene el seudoaneurisma.

turbulento puede quedar sangre retenida de mayor den-
sidad. En cuanto a su morfologia, no se modifica en las
sucesivas fases del estudio y suelen presentar contornos
irregulares y un cuello estrecho bien definido' .

La resonancia magnética (RM), como la angioTC, per-
mite una representacion vascular multifasica con patrones
de realce similares, pero emplea un contraste potencial-
mente menos nefrotdxico y no utiliza radiaciones ionizantes.
Ademas, las imagenes por RM pueden representar el flujo
vascular sin inyeccion de material de contraste. En sus
limitaciones se incluyen un mayor tiempo de adquisicion
de imagenes y su elevada sensibilidad a los artefactos de

movimiento relacionados con las pulsaciones en el saco
aneurismatico®.

La angiografia convencional es la técnica de referencia
para el diagnodstico del seudoaneurisma. La alta resolucion
espacial de la angiografia por sustraccion digital permite la
valoraciéon de vasos de pequeno tamano y el tratamiento
se puede realizar de forma concomitante*°. Sin embargo,
requiere de una adecuada planificacion previa mediante
la angioTC para tener una idea global del proceso del
paciente y asi reducir el tiempo de radiacion y la cantidad
de contraste utilizado. El seudoaneurisma aparece como una
dilatacion sacular contrastada que conecta con una arteria®.

204



Radiologia 67 (2025) 202-213

Figura 3

Varon de 29 anos en dialisis peritoneal con antecedentes de trasplante renal al que se le realizd una embolizacion

del injerto renal hace un mes, y desde entonces presenta una masa en la region inguinal derecha donde se produjo la puncion.
Reconstrucciones sagital MIP (A) y 3D (B) de angioTC del miembro inferior derecho en fase arterial que pone de manifiesto un
seudoaneurisma bilobulado (flecha) dependiente de la arteria femoral comin derecha.

Figura4 Varodn de 58 aios intervenido mediante bypass femoropopliteo que acude por tumoracion en region inguinal derecha de
una semana de evolucion. Reconstrucciones coronal (A) y 3D (B) de angioTC del muslo derecho en fase arterial, donde se evidencia
un seudoaneurisma gigante (flecha) localizado en el margen anterior de la bifurcacion de la arteria femoral comdn, a nivel de la

anastomosis proximal del injerto femoropopliteo.

Debe recordarse que: la demostracion de un cuello
que conecta el seudoaneurisma con una arteria es la
clave diagndstica. El signo del «yin-yang» en ecografia
Doppler color y el patron de realce similar a la arteria
de la que depende en los estudios de TC y RM apoyan
el diagnostico.

Etiologia iatrogénica

Los seudoaneurismas representan un 1,5% de las com-
plicaciones vasculares secundarias a angiografias

diagnosticas y hasta un 6% tras procedimientos tera-
péuticos endovasculares’ (fig. 3). Las complicaciones
relacionadas con la puncion de accesos vasculares, entre
las que se incluyen el seudoaneurisma, hematoma,
fistula arteriovenosa, oclusion por trombosis y extrava-
sacion, presentan una incidencia del 0,7 al 9%%. Estan
relacionadas no solo con los tipos de procedimientos,
sino también con la afeccion de base del paciente, con
las descompensaciones clinico-analiticas secundarias
al proceso agudo, asi como con la medicacion que el
paciente pueda estar tomando, como anticoagulantes o
antiagregantes?.

Otra causa de seudoaneurismas iatrogénicos son las
intervenciones quirdrgicas. Se pueden producir como
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Figura 5 Mujer de 85 anos intervenida hace un mes por fractura de cadera derecha. Acude por segunda vez a urgencias por dolor
intenso junto con induracion, edema y aumento de temperatura de la region de la herida quirdrgica. En las reconstrucciones sagital
MIP (A) y 3D (B) de angioTC del miembro inferior izquierdo en fase arterial, se visualiza una formacion vascular dependiente de una
rama perforante de la arteria femoral profunda izquierda compatible con seudoaneurisma. Permanece en intimo contacto con un
fragmento 6seo desplazado que parece depender del fémur (cabeza de flecha).

Figura 6 Mujer de 36 afos intervenida de cesarea que requiere reintervencion quirdrgica en 24h por hemoperitoneo masivo
secundario a rotura de endometrioma ovarico. Reingresa con abdomen timpanizado y mucho dolor. Por la sospecha de sangrado
abdominal activo se realiza angioTC de abdomen y pelvis y se identifica un seudoaneurisma de la arteria uterina izquierda (flecha)
en las reconstrucciones axial (A) y sagital (B) MIP de la fase arterial. Durante el ingreso, sufre metrorragia masiva, por lo que se
decide reintervenir y se detecta punto de sangrado en la histerorrafia, pero ante la situacion de shock hemorragico durante la
cirugia se realiza histerectomia subtotal. A las pocas horas, se produce importante metrorragia con repercusion clinica y se opta
finalmente por la opcion hemodinamica, que consigue embolizar con éxito las arterias uterinas. Desde entonces, la evolucion fue
favorable.

complicacién de cualquier tipo de cirugia’? (figs. 4-6). Se

originan por lesion directa de las arterias situadas en la pro- Debe recordarse que: aunque en el contexto de
ximidad del lecho quir(rgico o en las vias de abordaje. Un procedimientos endovasculares los seudoaneurismas
ejemplo son las secundarias al manejo de los trocares en las iatrogénicos sean mas frecuentes en el territorio femo-
cirugias laparoscopicas (fig. 7). ral, también pueden originarse en las arterias de los

Cabe destacar que los seudoaneurismas de la arte- miembros superiores, especialmente debido al incre-
ria hepatica son especialmente frecuentes en el contexto mento del uso de la via radial en los mismos.

de un traumatismo en intervenciones como trasplantes
hepaticos, colecistectomias, colangiografia transhepatica

percutanea (CTHP), drenaje biliar y colocacién de catéte- Etiologia inflamatoria o infecciosa
res y endoprotesis biliares. Su incidencia ha aumentado con

la implarjtacié? de procedimientos biliares percutaneos y | o5 procesos inflamatorios pueden producir una destruc-
laparoscopicos”. cién de la arquitectura de la pared arterial y fragmentacion
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Figura 7 Varon de 55 afos intervenido de apendicectomia por laparoscopia hace 3 dias que presenta disminucion de la cifra de
hemoglobina, de 11,7 a 7,8g/dl, y abundante contenido serohematico en el drenaje desde la intervencion. Por la sospecha de
hemorragia intraabdominal se realiza angioTC de abdomen y pelvis. Reconstrucciones coronal MIP (A) y 3D (B) de la fase arterial
donde se identifica un seudoaneurisma que depende de la arteria epigastrica inferior profunda izquierda (flecha), probablemente
secundario a una lesion arterial por el paso del trocar de laparoscopia. Se observan los agrafes en el acceso del trocar (cabeza de

flecha).

Figura 8

Varon de 50 afios con antecedentes personales de pancreatitis cronica que acude por un episodio de reagudizacion y

en las reconstrucciones axial (A) y coronal (B) de la angioTC de abdomen y pelvis en fase arterial se aprecia un seudoaneurisma
de la arteria esplénica (flecha) adyacente a la cola del pancreas y proximo al hilio esplénico. El pancreas muestra numerosas
calcificaciones (cabeza de flecha) como signo de pancreatitis cronica.

de los tejidos elasticos, con la consecuente formacion de
seudoaneurismas*®. En la pancreatitis aguda, las enzimas
pancreaticas provocan una arteritis necrosante y se trata de
una de las causas mas frecuentes de seudoaneurismas en las
arterias esplénica, celiaca y mesentérica superior®* (fig. 8).
En una pancreatitis crénica, un seudoquiste de larga dura-
cion puede lesionar la pared vascular como consecuencia de
la compresion persistente, isquemia y accion elastolitica de
su contenido enzimatico®'°. En la colecistitis aguda, los seu-
doaneurismas suelen localizarse en las arterias hepaticas y
cistica por proximidad a la vesicula®'"'? (fig. 9). La rotura
de un seudoaneurisma en el lecho de una colecistitis, puede
producir una complicacion hemorragica en la vesicula biliar
o hemobilia, lo que supone una urgencia quirurgica’.

Los seudoaneurismas micéticos son aquellos que se ori-
ginan por la colonizacion infecciosa de la pared arterial

via hematogena, independientemente del microorganismo
y de su fisiopatologia. Factores traumaticos o iatrogénicos
podrian causar dafo endotelial, facilitando la posibili-
dad de que las bacterias de la circulacion invadan la
pared arterial'®. Se describen como factores predisponentes
la hipertension arterial, diabetes mellitus, aterosclerosis,
inmunosupresion y tratamiento con corticoides. Estos seu-
doaneurismas son raros y en la literatura se reportan
Unicamente casos aislados'?, donde los gérmenes causales
mas comunes son el Staphylococcus aureus y la Salmonella
spp.'3. Por imagen, suelen presentarse como dilataciones
aneurismaticas saculares o multilobulares con expansion
rapida y formacion de gas y/o masa de tejidos blandos cir-
cundante (fig. 10). Su diagnostico se basa en la combinacion
de 4 criterios: presentacion clinica (fiebre, factores predis-
ponentes), hallazgos de laboratorio (aumento de reactantes
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Figura 9 Varodn de 50 aios que acude con cuadro de hipotension arterial, fiebre y dolor en hipocondrio derecho. Analiticamente,
presenta elevacion de los reactantes de fase aguda. Con la sospecha clinica de célico biliar complicado se realiza ecografia de
abdomen y pelvis (A), donde se observan signos de colecistitis aguda litiasica y al aplicar Doppler color se detecta una estructura
con el signo de «yin-yang» en el hilio hepatico (flecha). En la reconstruccion sagital MIP de la angioTC en fase arterial (B), se
confirma la existencia de un seudoaneurisma de la arteria hepatica derecha (flecha). Evolucion6 hacia una colecistitis hemorragica

y se llevd a cabo la embolizacion urgente del seudoaneurisma.

Figura 10  Varon de 76 anos con carcinoma urotelial estadio IV
en progresion y actualmente en tratamiento quimioterapico que
ingresa por insuficiencia respiratoria hipoxémica por infeccion
respiratoria. Durante el ingreso sufre empeoramiento progre-
sivo con insuficiencia renal y elevacion de reactantes de fase
aguda continua. Reconstruccion coronal de TC de térax con
contraste en fase arterial que pone de manifiesto la presencia
de un derrame pericardico (asterisco) con realce de las hojas
pericardicas (flecha discontinua), asi como una dilatacion sacu-
lar de nueva aparicion en el cayado aortico en relacion con
seudoaneurisma micotico (flecha) y una coleccion inflamato-
ria periseudoaneurismatica (cabeza de flecha). Por la situacion
clinica del paciente y su enfermedad de base en progresion
se tomd una actitud conservadora y el deterioro del paciente
derivo en exitus.

de fase aguda y cultivo positivo), radioldgicos e intraopera-
torios (material purulento en la cavidad aneurismatica o en
los tejidos circundantes). La presencia aislada de uno de los
criterios no es suficiente para el diagndstico'.

Otras infecciones como la tuberculosis, sifilis y COVID-19
se han relacionado con la formacion de seudoaneurismas en
la arteria pulmonar (PAP). Los PAP son una causa poco comun

y potencialmente mortal de hemoptisis. La gran mayoria son
solitarios y tienen predileccion por las ramas periféricas de
la arteria pulmonar™. Los seudoaneurismas de Rasmussen
son PAP causados por la invasion directa de la pared vascular
por Mycobacterium tuberculosis, habitualmente en la pro-
ximidad de una caverna tuberculosa'>'¢. Se han registrado
casos de PAP en pacientes con COVID-19 que comienzan con
hemoptisis, producidos por procesos inflamatorios y vascu-
liticos que afectan los vasos pulmonares'>.

Debe recordarse que: es fundamental evaluar la
presencia de seudoaneurismas abdominales en el diag-
nostico inicial de pancreatitis aguday en los posteriores
controles por imagen debido a la evidente relacion cau-
sal que existe entre ellos.

Etiologia tumoral

La formacion de seudoaneurismas como consecuencia de la
invasion directa de la pared arterial por un tumor es extre-
madamente infrecuente'”'°. A pesar de que cualquier tumor
podria desencadenar la aparicion de seudoaneurismas por
el mecanismo lesional mencionado, se han publicado casos
puntuales relacionados con tumores pulmonares y linfomas.

En los pacientes con cdncer de pulmén, los seudoaneuris-
mas que se han descrito se localizan con mayor frecuencia
en las arterias pulmonares. El seudoaneurisma aortico es una
complicacion rara del cancer de pulmén, sobre todo del ade-
nocarcinoma, y el mecanismo exacto que lo causa no esta
claro, habiéndose descrito muy pocos casos en la literatura
médica'? (fig. 11).

En el contexto de un linfoma difuso de células B grandes,
se han descrito casos de seudoaneurisma adrtico por invasion
directa de una masa periaortica. No obstante, es suma-
mente raro y se han notificado menos de 10 casos en todo el
mundo'’. Por otro lado, los seudoaneurismas pueden origi-
narse como consecuencia de linfomas que se desarrollan en
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Figura 11 Varon de 75 anos con pérdida de peso de larga
evolucion que acude por masa axilar izquierda y en ecografia
ambulatoria se visualiza gran conglomerado adenopatico, por
lo que se amplia el estudio con TC de térax con contraste. Las
reconstrucciones axial MIP (A) y sagital (B) confirman el con-
glomerado adenopatico patologico axilar izquierdo (asterisco)
y una masa tumoral mediastinica (cabeza de flecha) en con-
tacto con el cayado aortico con dilatacion focal sacular de la
aorta que muestra cierto grado de irregularidad parietal, suges-
tivo de seudoaneurisma (flecha). El analisis histologico confirma
que las adenopatias son metastasis de carcinoma epidermoide y
se sospecha origen pulmonar. Se decidié comenzar tratamiento
oncoldgico con control evolutivo por imagen y se tomo una acti-
tud conservadora sobre el seudoaneurisma por la complejidad
de la intervencion debido a su localizacion y la lesion infiltrativa
subyacente.

la pared arterial en pacientes sin masa periadrtica asociada,
aunque este mecanismo lesional es alin menos frecuente'®.

Etiologia traumatica

Pueden producirse lesiones vasculares como resultado de
traumatismos externos, ya sean cerrados o penetrantes, por
accidentes, agresiones u otras circunstancias (fig. 12). Un
traumatismo cerrado menor puede causar seudoaneurismas
en pacientes anticoagulados que presentan mayor riesgo de
sufrir hemorragias?'. En las extremidades, la mayoria de
los seudoaneurismas postraumaticos son secundarios a lesio-
nes penetrantes y se originan con mayor frecuencia en los
miembros superiores>?'.

El seudoaneurisma traumatico de la arteria temporal
superficial es poco comun. Suele presentarse como una masa
pulsatil indolora en la region temporal, a menudo después
de un traumatismo craneoencefalico cerrado o penetrante.
El tiempo de presentacion es variable y esta influenciado

por la naturaleza de la lesion, puede aparecer a las 2-6h
del traumatismo o semanas después?? (fig. 13).

Debe recordarse que: no todos los seudoaneurismas
aparecen en el momento del traumatismo, sino que
pueden tener una presentacion tardia.

Etiologia indeterminada

Un seudoaneurisma espontdneo puede ser la manifestacion
de anomalias vasculares relacionadas con enfermedades
como la neurofibromatosis tipo 1 (NF1), displasia fibromus-
cular, vasculitis y enfermedades vasculares del colageno*?°.
La histopatologia de la NF1 incluye degeneracion quistica de
la media, alteracion de la tunica elastica y displasia fibro-
muscular, lo que conduce al debilitamiento endotelial y al
desarrollo de lesiones como los seudoaneurismas?*.

La mayor parte de los seudoaneurismas que se forman en
el territorio carotideo son de origen indeterminado. Los seu-
doaneurismas en la arteria carotida comun son infrecuentes;
suponen entre el 0,3 y el 14% de toda la enfermedad aneu-
rismatica, y entre el 0,5 y el 1% de todas las intervenciones
quirurgicas sobre la carétida. La mayoria de casos se diag-
nostican de forma casual y pueden ocurrir por la rotura de
una placa de ateroma con desgarro intimal. Se ha descrito
una alta incidencia de hipertension arterial, diabetes, EPOC
y enfermedad coronaria en estos pacientes?® (fig. 14).

Complicaciones

De no tratarse, los seudoaneurismas pueden presentar
complicaciones, tales como tromboembolia, compresion
neurovascular, infeccion y rotura’'. Su incidencia varia
dependiendo del sitio, la etiologia y el tiempo de evolucion.
La tromboembolia suele ser mas frecuente en los aneurismas
verdaderos, mientras que en los seudoaneurismas la rotura,
la compresion extrinseca y la infeccion son las principales
complicaciones®. Puede producirse edema y trombosis como
consecuencia de la compresion venosa. La infeccion gene-
ralmente se asocia a hematomas, que sirven como medio de
cultivo para gérmenes oportunistas’.

La rotura es la complicacion mas grave del seudoaneu-
risma. Puede ocurrir espontaneamente o también durante su
tratamiento?. La probabilidad de rotura de los seudoaneuris-
mas viscerales es del 70%, frente a un 20% de los aneurismas
viscerales verdaderos?®. En los seudoaneurismas aorticos el
riesgo es elevado como resultado de la alta tension de la
pared. De hecho, se ha reportado un 61% de roturas si no se
tratan'®. El tratamiento anticoagulante y la quimioterapia
se han descrito como factores predisponentes que contri-
buyen a la rotura de seudoaneurismas®'’. En la angioTC, el
sangrado activo secundario a la rotura se observara como un
foco hiperdenso en la fase arterial intimamente relacionado
con el seudoaneurisma que cambia su morfologia y densidad
en las fases sucesivas del estudio?’ (fig. 15).
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Figura 12  Mujer de 31 de anos que sufre una agresion con herida penetrante de arma blanca con entrada submandibular derecha
y abundante hemorragia acompanante que requiere compresion. Reconstrucciones coronal MIP (A) y en 3D de la angioTC de troncos
supraaorticos en fase arterial donde se puede apreciar una dilatacion focal de la arteria carétida comuin derecha a escasos milimetros
de su bifurcacion compatible con seudoaneurisma postraumatico.

Figura 13  Varon de 86 afios que acude por traumatismo craneoencefalico hace un mes y desde entonces aparicion de masa pulsatil
en la region frontotemporal izquierda de unos 3 cm de diametro (cabeza de flecha) (A). En el estudio ecografico (B) se observa una
imagen ovalada dependiente de la arteria temporal izquierda con un saco que presenta en su interior ecos internos moviles y un
flujo turbulento compatible con seudoaneurisma de la arteria temporal izquierda (flecha), parcialmente trombosado y con flujo
bidireccional en Doppler espectral. También puede apreciarse el seudoaneurisma en la reconstruccion MIP sagital de TC craneal

basal (C).

Tratamiento

El tratamiento precoz de los seudoaneurismas es necesario,
independientemente del tamaio y la localizacion, debido
al elevado riesgo de rotura®. Las técnicas endovasculares,
como la embolizacion con espiras metalicas (coils) o disposi-
tivos de oclusion vascular (plugs), la inyeccion de materiales
embolizantes liquidos, o su exclusion mediante la colocacion

de endoprétesis (stents), permiten el tratamiento minima-
mente invasivo de los seudoaneurismas con elevadas tasas
de éxito, por lo que van cobrando cada vez mas relevan-
cia frente a la cirugia convencional®®. La compresion se ha
demostrado eficaz en seudoaneurismas superficiales con dia-
metro entre 1y 2cm, y la inyeccion de trombina ecoguiada
esta especialmente indicada cuando el diametro del cuello
es <8mm?,
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Figura 14 Mujer de 66 afos fumadora con antecedentes de hipertension arterial, dislipemia, tromboembolismo pulmonar y
trombosis venosa profunda que, desde hace meses, sin causa aparente, se palpa una masa laterocervical derecha pulsatil. En su
centro de salud, se realiza ecografia donde observan dilatacion aneurismatica de la arteria caroétida interna derecha. Reconstruccion
MIP sagital de la angioTC de troncos supraaorticos en fase arterial (A) donde se confirma la presencia del seudoaneurisma dependiente
de la ACI derecha (flecha), y arteriografia (B) que se utiliza para su tratamiento endovascular con colocacion de endoproétesis. En
ambas imagenes, se aprecian bucles vasculares y dilataciones segmentarias (cabeza de flecha) que afectan a territorios vertebrales
y carotideos bilaterales y que en esta paciente no se han atribuido a ninguna enfermedad hasta la actualidad.

Figura 15 Varodn de 14 aios que acude por dolor abdominal, hipotension y rectorragia tras una intervencion quirirgica reciente
por apendicitis aguda con peritonitis. Reconstrucciones MIP axiales de la angioTC de abdomen y pelvis en fases arterial (A) y venosa
(B) donde se aprecia un seudoaneurisma bilobulado (flecha) de la arteria ileocélica en el lecho quirtrgico. Se acompaia de un foco
de extravasacion activa del contraste (cabeza de flecha) que se pone de manifiesto en la fase venosa (B), en relacion con hemorragia
por rotura del seudoaneurisma.

Conclusiones seudoaneurisma es una complicacion grave, por lo que el
diagnostico precoz de estas lesiones es fundamental para

Los seudoaneurismas son lesiones vasculares comunes con orientar el tratamiento.

un amplio espectro de manifestaciones clinicas y causas. La

angioTC es la técnica de imagen de eleccion para su diagnos- Autoria

tico, evaluacion de posibles complicaciones y planificacion

del tratamiento. La ecografia Doppler se utiliza inicialmente e Responsable de la integridad del estudio: DMR y DAM-R.
en seudoaneurismas periféricos accesibles. La rotura de un e Concepcion del estudio: DMR y DAM-R.
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