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RESUMEN

Antecedentes: Un pseudoaneurisma se produce al persistir un orificio en la pared
arterial, que genera una cavidad por el extravasado continuo y localizado de la
sangre, para lo cual existen distintas variantes de tratamiento dentro de las cuales se
reserva la reparacion quirdrgica para determinados casos existiendo diversas
técnicas para esto. Objetivo: Determinar el tipo de reparacion quirdrgica mas
comunmente utilizado en los pseudoaneurismas femorales; asi como diversos
factores relacionados con su formacion y resultado quirurgico. Material y métodos:
Se realizé un estudio observacional retrospectivo, durante el periodo comprendido
del 01 de mayo de 2014 al 30 de abril del 2017 en el Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, incluyendo 14 pacientes
a los que se les repard quirurgicamente un pseudoaneurisma femoral. Resultados:
Durante el estudio se encontré una incidencia de 60.8%; sin predominio de género,
con edad promedio de 57.8 afios, predominando del lado derecho, 50% con
tratamiento anticoagulante al momento de la reparacién quirurgica. Su principal
causa de formacién fue iatrogénica secundaria a cateterismo cardiaco, tamano
promedio de 56.6 mm, diagnosticados 50% por ultrasonido. En cuanto al
procedimiento quirurgico realizado predomino la reparacion primaria y la principal
indicacion fue la inestabilidad hemodinamica y el tamafio, con sangrado promedio de
811 ml, principal complicacion local: infeccién, so6lo se reintervino 1 paciente y 1
paciente tuvo que ser amputado. Conclusiones: La reparacion primaria de la arteria
fue el procedimiento quirdrgico de eleccidn para su resolucion cuya principal
indicacion fue la inestabilidad hemodinamica del paciente y el tamafo del

pseudoaneurisma encontrando un bajo indice de complicaciones.



Palabras Clave: Pseudoaneurismas femorales, manejo quirurgico.
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INTRODUCCION

Un pseudoaneurisma se produce al persistir un orificio en la pared arterial, que de
manera mas lenta que un hematoma, genera una cavidad por el extravasado
continuo y localizado de la sangre, rodeada por una “capsula” que normalmente es la
interface de los tejidos normales, en contacto con el extravasado de sangre, que al
paso del tiempo y con la consiguiente reaccién inflamatoria constituye una pared,
conformando un saco, este no es un aneurisma verdadero debido a que no esta
constituido por las tres capas arteriales que histologicamente se identifican en las
arterias’.

Otras formas de denominar a los pseudoaneurismas son como falso aneurisma,
hematoma pulsatil y hematoma comunicante?.

Las causas para la formacion de un pseudoaneurisma son varias dentro de las
cuales destacan las complicaciones iatrogénicas, traumatismo, lesion por tumor,
infeccion, vasculitis y ateroesclerosis®.

Dentro de Ilas complicaciones iatrogénicas se incluye a todos aquellos
pseudoaneurismas relacionados a procedimientos médicos tanto por puncion de la
arteria como a procedimientos quirurgicos; siendo esta una de las principales causas
en los ultimos anos debido al aumento de procedimientos de cateterizacién con una
incidencia reportada de entre 0.05%-14% de todos los procedimientos y siendo la
causante del 70-80% de los mismos. La incidencia de formacién de
pseudoaneurismas posteriores a un procedimiento en que se punciona la arteria

femoral se encuentra entre el 0.05%-8% y algunos factores que incrementan el
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riesgo de generar uno son anticoagulacién, obesidad, gran calibre de la aguja con
que se punciona (mas de 7fr), mala técnica de puncién, mala técnica de compresion,
cateterizacion simultanea de vena y arteria, puncién en arteria femoral superficial o
profunda, hipertension, calcinosis de los vasos, hipertension, etc?’.

Dentro del grupo de pseudoaneurismas generados por traumatismos se encuentran
aquellos relacionados a accidentes principalmente automovilisticos y heridas por
arma blanca o contusa; asi como por arma de fuego, esta causa esta principalmente
relacionada con los pseudoaneurismas de aorta®.

Los pseudoaneurismas generados por lesion tumoral son extremadamente raros y
suceden cuando el tumor ya sea benigno o maligno genera erosion de las capas de
la arteria, siendo el osteocondroma y el coriocarcinoma los mas relacionados a la
formacion de pseudoaneurismas, otros que pueden llegar a producirlos son la
neurofibromatosis y el linfoma?®.

Las infecciones también pueden llegar a generar pseudoaneurismas ya sea por
infeccion primaria o por algun foco infeccioso adyacente lo cual llega a producir un
dafio a las capas de la arteria con su subsecuente formacién, a estos se les
denomina pseudoaneurismas micoticos o infectados y se localizan principalmente en
la arteria femoral seguidos de la aorta abdominal, con una incidencia del 0.06-2.6%
de todos los pseudoanurismas y relacionados principalmente a infeccion por
estafilococo aureus y salmonella®.

Dentro de las causas en relacion a vasculitis se encuentran aquellos
pseudoaneurismas generados por enfermedad de Behcet, poliarteritis nodosa, lupus
eritematoso sistémico, enfermedad de Takayasu y arteritis de células gigantes;

siendo el sitio mas comun de aparicién en aorta abdominal, seguido de arterias
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pulmonares, femorales, subclavias y popliteas®.

Dentro de las causas inflamatorias la principal relacionada con la formacién de
pseudoaneurismas es la pancreatitis que por su contiguidad con la arteria esplénica
tiende destruir las capas de esta arteria y generar pseudoaneurismas con una
mortalidad reportada de entre el 12.5-37% con tratamiento y 90% sin tratamiento®.

Se ha reportado que la ateroesclerosis ademas de generar aneurismas verdaderos
también puede llegar a generar pseudoaneurismas debido a las ulceras
ateroesclerdticas generadas aunque generalmente ocurre en adultos mayores e

involucra la aorta descendente?.

CUADRO CLINICO

La manifestacion clinica mas comun de un pseudoaneurisma femoral es que se
presenta como una tumoracién pulsatil y dolorosa a nivel de la ingle usualmente
asociada a un hematoma. A la auscultacion es comun encontrar soplo a nivel de esta
tumoracion. Otras manifestaciones menos comunes son dolor neuropatico femoral,
paresia a nivel de la cadera a la flexibn y edema por compresion de estructuras
adyacentes. El crecimiento progresivo del mismo puede resultar en isquemia y

necrosis de la piel circundante®.

Aunque es rara también se puede llegar a presentar isquemia de la extremidad. Una
de las complicaciones de este es la ruptura del pseudoaneurisma lo cual puede llevar
a hemorragia y posteriormente a un choque hipovolémico, pudiendo este sangrado

ocultarse hacia el retroperitoneo y no dar un cuadro franco®.



DIAGNOSTICO

El estudio de gabinete preferido para el diagndstico de los pseudoaneurismas es el
ultrasonido logrando este tener una sensibilidad del 94% y una especificidad del
97%; ademas de proveer informacion acerca del didametro, localizacién, morfologia y
anatomia del cuello. En el ultrasonido este se observa como una tumoracion
hipoecogenica adyacente a la arteria comunicado a esta por un conducto
generalmente estrecho el cual a la saturacion al efecto doppler color envia flujo al

mismo*.

En el estudio ultrasonografico y a la aplicaciéon del efecto doppler color, un
pseudoaneurisma presenta un signo caracteristico llamado signo de Ying Yang el
cual se presenta por las diferentes direcciones que toma el flujo sanguineo dentro del
saco del pseudoaneurisma mostrando un componente rojo y otro azul dentro de

este’.

El rastreo ultrasonografico de un pseudoaneurisma se realiza mediante escala de
grises e imagenes con efecto doppler color de la arteria involucrada con medicion
espectral del flujo, medicion de la longitud del saco y cuello del pseudoaneurisma, asi

como la busqueda de trombos en su interior®.

Es posible realizar un estudio tomografico en caso de sospecha de crecimiento o
extension por encima del ligamento inguinal con posibilidad de formacién de

hematoma hacia cavidad retroperitoneal’.



Otro estudio con el cual se puede obtener mas informacion acerca de un
pseudoaneurisma es la arteriografia sin embargo no siempre es necesaria y en caso
de llevarse a cabo se prefiere realizarla con contraste intravenoso en vez de con

puncién directa®.

MANEJO

De acuerdo al diametro del pseudoaneurisma, la mayoria de estos cuando miden
menos de 2 a 3 cm sufren de trombosis espontanea e incluso pueden manejarse
conservadoramente con controles ultrasonograficos periddicos hasta la trombosis del
mismo; tomando en cuenta que un paciente anticoagulado es menos probable que

logre un cierre espontaneo®.

Estadisticamente cerca del 60% de los pseudoaneurismas se resuelven de manera

espontanea®.

En un estudio prospectivo realizado por Kent et al; después de 1838 procedimientos
de cateterizacion se encontraron 18 pseudoaneurismas en un periodo de 8 meses
con una incidencia de 0.98%; de los cuales, a los aneurismas menores de 1.8cm y
asintomaticos se les dio vigilancia y mas de la mitad de estos mostraron trombosis
espontanea, los pseudoaneurismas que necesitaron reparacion quirurgica estaban

relacionados a anticoagulacion y o mayor tamario del mismo’.

Tisi et al llevaron a cabo un metanalisis en el cual incluyeron 4 ensayos clinicos con

274 pseudoaneurismas femorales en total, en que se comparaba la compresion a



ciegas contra la compresion guiada por ultrasonido contra la inyeccion de trombina
llegando a la conclusidon de que el compresion ya sea a ciegas o guiada por
ultrasonido debe ser el manejo de primera linea y reservar la inyeccion de trombina

para los casos en que estas fallan®.

En otro metanalisis, este realizado por Kontopodis et al, en el cual se incluyeron 2
ensayos clinicos controlados y 11 estudios observacionales, se compararon los
resultados de la compresidén guiada por ultrasonido contra la inyeccion de trombina
obteniendo como resultado mayor eficacia con la inyeccién de trombina (97% contra
69%) con una tasa de complicaciones menor al 1%, concluyendo que el manejo de

primera linea para los pseudoaneurismas deberia ser la inyeccion de trombina®.

Compresion guiada por ultrasonido: esta fue propuesta como un manejo no invasivo
de los pseudoaneurismas desde 1991 y su propdsito es el de inducir la trombosis del
pseudoaneurisma; en esta, se utiliza el ultrasonido para localizar el pseudoaneurisma
y posteriormente se aplica presion durante 10 a 20 minutos con el transductor sobre
este para evitar el flujo sanguineo de la arteria adyacente hacia el saco del
pseudoaneurisma, posteriormente se libera la presion y en caso de persistir el flujo
se repite el procedimiento hasta generar trombosis del saco del pseudoaneurisma.
Posteriormente se deja en reposo al paciente durante 6 horas y se realiza control
ultrasonografico a las 24-48 horas. La tasa de éxito de este procedimiento se
encuentra entre el 66-86% con requerimiento de 30-44 minutos de compresion. La
recurrencia posterior a la trombosis del pseudoaneurisma mediante este
procedimiento es menor al 4% y el uso de medicamentos anticoagulantes en un

paciente reduce la tasa de éxito a menos del 40%; asi como factores de riesgo como



la obesidad. Este manejo esta contraindicado en pacientes con cambios cutaneos
por isquemia e infeccién del pseudoaneurisma; asi como en sitios de puncion por
encima del ligamento inguinal. Las posibles complicaciones posteriores a este
procedimiento son ruptura de pseudoaneurisma, trombosis de la vena y arteria
femoral, hipotension vasovagal y en general se reportan en 2-4% de los pacientes.
Algunos de los problemas relacionados a este manejo son la cantidad de tiempo
requerido, necesidad de equipo y personal, fatiga del operador y dolor del paciente

que en algunas ocasiones llega a ser bastante severo®.

Inyeccion de trombina guiada mediante ultrasonido: Como su nombre lo dice consiste
en la inyeccion de trombina, la cual convierte el fibrinbgeno en fibrina con formacion
inmediata de coagulo, de manera percutanea hacia el saco del pseudoaneurisma
para inducir su trombosis y esta fue descrita por primera vez por Cope et al desde
hace mas de 20 afios, posteriormente modificada por Kang et al quien sugirié se
llevara a cabo guiada mediante ultrasonido. Este es un procedimiento rapido, simple
y el cual genera poco dolor en el paciente. En este se inyectan mediante una aguja
de 22G, 1000 U/ml de trombina mediante una jeringa de 3ml de manera lenta
durante 10-15 segundos hasta evitar el flujo sanguineo hacia el saco del
pseudoaneurisma, posteriormente se deja en reposo al paciente durante 1 hora y se
realiza control ultrasonografico a las 24 horas. Su tasa de éxito va del 96-100% y se
necesita una segunda inyeccién de trombina en solo 7% de los casos. Las
contraindicaciones para llevar a cabo este procedimiento son alergia a este
compuesto, infeccidon y embarazo; y una de las contraindicaciones relativas es cuello

corto desde la arteria hacia el saco debido a la probabilidad de embolismo®.



Reparacion quirdrgica: esta se encuentra indicada en pacientes con un
pseudoaneurisma infectado, inestabilidad hemodinamica del paciente, sangrado
activo o tumoracion pulsatil expansiva, necrosis de piel o celulitis, insuficiencia

arterial aguda, compresion nerviosa y pseudoaneurismas mayores a 5cm®.

Consiste en la reparacién del defecto que genera el pseudoaneurisma mediante
sutura de polipropileno, colocacion de parche de angioplastia o derivacion con injerto
venoso o sintético. Las complicaciones mas frecuentes de este tratamiento son las
relacionadas con la herida quirurgica tales como sangrado e infeccion presentes en
un 8% de los pacientes y se asocia en general con un 2,9% de mortalidad debida a

enfermedad cardiaca subyacente®.

En un estudio realizado por Savolainen et al en el cual se revisaron
retrospectivamente 122 pacientes con pseudoaneurisma femoral secundario a
puncion femoral en un periodo de 5 afos, se encontr6 que de todos los
pseudoaneurismas solo el 28% terminé ocupando reparacién quirurgica abierta
siendo la causa mas comun para esta decision un pseudoaneurisma rapidamente
expansivo en 66% de los pacientes seguido de inestabilidad hemodinamica con un
30%; asi mismo solamente un pacientes intervenido fallecié y no se llevaron a cabo

amputaciones™.

Otro estudio, este realizado por Mousa et al, en un hospital de Egipto, se
diagnosticaron 60 pseudoaneurismas en un periodo de 10 afos y todo estos se
repararon quirurgicamente; de ellos 66% de los pacientes presentaban isquemia

distal, 16% se encontraban infectados y el 8% con inestabilidad hemodinamica. La
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opcidn quirurgica que se utilizd para los pacientes fue reparacion primaria en 50% de
los casos, plastia con parche de vena en el 25%, interposicion de vena safena
magna inversa en el 10% e interposicion de injerto de dacron en el 5% logrando el
éxito técnico en el 100% de los casos sin haber mortalidad ni amputaciones dentro

de sus resultados™.

En un estudio retrospectivo realizado por Huseyin et al se encontré6 que de 12261
pacientes sometidos a procedimientos de cateterizaciéon en un periodo de 10 afos,
se detectaron 55 pseudoaneurismas (0.44%) y de ellos se realizd reparacion
quirurgica en 42 de ellos siendo el 94% de los casos manejados con cirugia electiva,
en promedio con una medicion de 36mm sin definir motivo de la decision de
reparacion quirurgica ni método de reparacion quirurgica elegido en cada caso,

obteniendo 0% de complicaciones reportadas’?.

Manejo endovascular: estas estan reservadas en caso de falla o contraindicaciéon de
otros métodos de tratamiento asi como alto riesgo quirurgico. Entre estas opciones

se encuentra la colocacion de stents recubiertos y embolizacion con coils®.
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JUSTIFICACION

En la actualidad son pocos los estudios que se han elaborado acerca del manejo
quirurgico de los pseudoaneurismas debido a los nuevos métodos de manejo para
los mismos; sin embargo, este tipo de manejo aun es utilizado y existen ciertos casos
en que es la unica alternativa de tratamiento. Es por eso que es necesario saber cual
es su etiologia, epidemiologia, motivos por los cuales este fue la uUnica alternativa
viable de tratamiento; asi como, que tipo de procedimiento quirurgico se llevd a cabo

para la resolucion del mismo y complicaciones asociadas a este tratamiento.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un pseudoaneurisma es una lesién que se origina en las arterias y que se encapsula
por los tejidos adyacentes persistiendo con flujo arterial. Esta es un grave problema
de salud debido a que puede llegar a generar dolor, perdidas sanguineas y en caso
de ruptura choque hipovolémico e incluso la muerte del paciente. La incidencia de
estos se encuentra entre el 0.05-8% posterior a procedimientos de puncion arterial o
de cateterizacion principalmente para procedimiento cardiovasculares; sin tener una

clara incidencia para el resto de las causas de estos.

Su tratamiento se basa en compresion manual, compresién guiada por ultrasonido,
inyeccion de trombina mediante visidn guiada con ultrasonido y reparacidn quirurgica
abierta; siendo de eleccion iniciar con manejo conservador y reservar la reparacion
quirurgica para casos en que el paciente se encuentre con infeccion en el sitio del
pseudoaneurisma, inestabilidad hemodinamica del paciente, sangrado activo o
tumoracion pulsatil expansiva, necrosis de piel o celulitis, insuficiencia arterial aguda
agregada, compresion nerviosa y pseudoaneurismas mayores a 5cm. En nuestro
pais no se cuenta con datos que nos ayuden a determinar qué porcentaje de
pacientes termina necesitando manejo quirurgico de esta patologia y cuales fueron
las indicaciones para que esta sea llevada a cabo, que procedimientos se realizan
para su reparacion y las complicaciones asociadas. Es por eso que considero

importante plantear las siguientes preguntas:

1.- ¢ Cual es la etiologia de los pseudoaneurismas femorales que requieren manejo

quirurgico abierto?
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2.- ¢En qué genero se presentan mas los pseudoaneurismas femorales y si tienen

predominio en cuanto al lado?

3.- ¢, Cual es el tamafo promedio de los pseudoaneurismas femorales y que método

diagnostico se utilizé para su deteccion?

4.- ; En qué porcentaje estan relacionados al uso de medicamentos anticoagulantes?

5.- ¢Cuales son las indicaciones por las cuales se llevd a cabo la reparaciéon
¢
quirurgica abierta asi como que procedimiento quirdrgico se realizd y cuales fueron

las complicaciones asociadas mas frecuentes?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar el tipo de reparacion quirurgica mas comunmente utilizado en los

pseudoaneurismas femorales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la etiologia de los pseudoaneurismas femorales que ameritaron

reparacion quirurgica.

Determinar la edad promedio de apariciéon de los pseudoaneurismas femorales que

ameritaron reparacion quirurgica.

Determinar el género en que se presentan con mayor frecuencia los

pseudoaneurismas femorales que ameritaron reparacién quirurgica.

Determinar el lado en que predominan los pseudoaneurismas femorales que

ameritaron reparacion quirurgica.

Determinar el tamano promedio de los pseudoaneurismas femorales que ameritaron

reparacion quirurgica.

Determinar el método de estudio diagndstico mas utilizado para diagnosticar los

pseudoaneurismas femorales.
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Determinar el porcentaje de pacientes con pseudoaneurismas femorales que se

encuentran con manejo anticoagulante al momento de su diagnéstico.

Determinar las indicaciones mas comunes para el manejo quirdrgico de

pseudoaneurismas femorales.

Determinar el sangrado promedio en la reparacion quirurgica de pseudoaneurismas

femorales.
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HIPOTESIS
La reparacion primaria es el manejo quirurgico mas comunmente utilizado para el

tratamiento de pseudoaneurismas femorales.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo.

Universo de trabajo: Pacientes que ameritaron manejo quirurgico para la
resolucién de un pseudoaneurisma femoral por parte del servicio de angiologia y
cirugia vascular del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de

México, del 01 de mayo de 2014 al 30 de abril del 2017.
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I.- Descripcion y definicion de variables

Pseudoaneurisma: es un defecto en la pared arterial que genera una cavidad por el

extravasado continuo y localizado de la sangre, rodeada por una “capsula” que

normalmente es la interface de los tejidos normales, que al paso del tiempo y con la

consiguiente reaccién inflamatoria constituye una pared, conformando un saco.

VARIABLES ESCALA DEFINICION OPERACIONALIZACION

Género Cualitativa Nominal Condicién anatémica y 1. Masculino

dicotomica actitudinal que distingue 2. Femenino
al hombre de la mujer.

Edad Cuantitativa Razén Afios cumplidos del Valor numérico expresado en
individuo desde el afos.
nacimiento hasta el
momento de ingresar al
estudio.

Anticoagulacion Cualitativa Nominal Condicion inducida por 1. Si

dicotomica farmacos que inhiben la 2. No
coagulacién de la sangre.

Localizacion Cualitativa Nominal Es un término anatémico 1. Derecho

dicotéomica descriptivo que ayuda a 2. lzquierdo
identificar posiciones
relativas y direcciones
dentro de una especie.

Tamafio Cuantitativa Continua | Conjunto de las Valor numérico expresado en
dimensiones fisicas de milimetros (mm) reportado en el
un objeto material, por expediente.
las cuales tiene mayor o
menor volumen.

Etiologia Cualitativa Nominal En medicina se define Se determinara en funcién de la
como el origen de la causa:
enfermedad. 1. latrogénica

2. Traumatica

3. Tumoral

4. Infeccioso

5. Vasculitis

6. Inflamatoria

7. Ateroesclerosis
8. Ofra

Estudio Cualitativa Nominal Aquello que, en el ambito | Se determinara en funcion del

diagnostico de la medicina, esta estudio empleado:
vinculado a recabar 1. Ultrasonido
datos para analizarlos e 2. Tomografia
interpretarlos, lo que 3. Otro
permite evaluar una
cierta condicion.

Sangrado Cuantitativa Continua | Es la salida de sangre Valor numérico expresado en
desde el aparato mililitros (ml) reportado en el
circulatorio, provocada expediente.
por la ruptura de vasos
sanguineos.

Indicacion de Cualitativa Nominal Es una razoén valida para | Se determinara en funcion de la

manejo emplear una prueba indicacion para la cirugia:
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diagnéstica, un
procedimiento médico,
un determinado
medicamento, o técnica
quirdrgica.

8.

9

Pseudoaneurisma
infectado
Inestabilidad
hemodinamica
Sangrado activo
Tumoracion expansiva
Necrosis cutanea o
celulitis

Tamafio mayor a 5cm
Insuficiencia arterial
aguda

Compresion nerviosa
Otra

Técnica quirdrgica

Cualitativa

Nominal

Es la ejecucion reglada y
sincrénica de las
maniobras para llevar a
cabo el acto quirargico.

Se determinara en funcion del
procedimiento realizado:

1.
2.
3.

Reparacion primaria
Parche de angioplastia
Derivacion con injerto
venoso

Derivacion con injerto
sintético

Ligadura arterial
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Il. Seleccidon de la muestra:

1.- Criterios de inclusion:

» Pacientes valorados por el servicio de angiologia y cirugia vascular del
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del 01 de mayo de 2014 al 30 de abril del 2017 con
diagnostico de pseudoaneurisma que ameritaron manejo quirurgico.

» Pacientes de ambos sexos.

» Pacientes mayores de 18 afos.

» Pacientes con pseudoaneurisma en regiéon femoral.

» Pacientes con pseudoaneurisma en cualquier lado (derecho o izquierdo).

2.- Criterios de exclusion
» Pacientes con pseudoaneurisma anastomético por procedimiento de
derivacion arterial previo.
» Pacientes con pseudoaneurisma en cualquier otra region.

» Pacientes sin datos completos en el expediente.

3.- Criterios de eliminacion.

e Pacientes sin expediente clinico.
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I1l. Selecciéon de la muestra:

1.- Técnica de muestreo:

Muestreo no probabilistico.

2.- Tamafno de la muestra:

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de casos de los expedientes de
aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion en el Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, durante el periodo comprendido del 01 de mayo de 2014 al 30 de abril del
2017. Se incluyeron todos los expedientes de pacientes sometidos a
reparacion quirurgica de pseudoaneurisma femoral que cumplieron con los

criterios de inclusion.
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IV. Descripcion general del estudio:

Con el objetivo de obtener la técnica de reparacién quirdrgica mas utilizada en los
pseudoaneurismas femorales en nuestra unidad hospitalaria, se realizé un estudio
observacional retrospectivo, que incluyd los expedientes de estos pacientes durante
el periodo comprendido del 01 de mayo de 2014 al 30 de abril del 2017 en el Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Para la obtencion del listado de pacientes se llevd a cabo una revision de los
archivos de movimiento hospitalario. Se tomé nombre y nimero de seguridad social
de los pacientes que fueron sometidos a reparacion quirurgica de pseudoaneurisma
femoral y posteriormente se revisaron en el expediente electronico SICEH ® y la base
de datos del servicio de angiologia y cirugia vascular; de aquellos pacientes cuyo
diagndstico al ingreso fue pseudoaneurisma femoral, se confirmé nombre y niumero
de seguridad social. De esta manera se confeccioné un listado inicial de pacientes.
Posteriormente se procedid a la solicitud de los expedientes clinicos en el
departamento de archivo, y se les aplicaron los criterios de no inclusion y de
eliminaciéon, seleccionando asi la serie clinica definitiva. Una vez elaborada,
mediante la revision del expediente clinico, se obtuvo de cada paciente toda la
informacion necesaria.

Los datos obtenidos fueron recogidos en una hoja de recoleccion de datos y se

exportaron a una base de datos electrénica para su procesamiento posterior.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO

1.- RECURSOS HUMANOS:
e Meédico angiodlogo y cirujano vascular encargado del estudio (Asesor).

e Meédico residente encargado del estudio (Tesista).

2.- RECURSOS MATERIALES:
e Computadora con programa de Word y excel.
e Memoria USB.

e Hojas blancas para las tablas de recoleccion de datos.

3.- RECURSOS FINANCIEROS:

¢ Ninguno.
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RESULTADOS

Durante el estudio realizado en pacientes que ameritaron manejo quirurgico para la
resolucién de un pseudoaneurisma femoral por parte del servicio de angiologia y
cirugia vascular del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de
México, del 01 de mayo de 2014 al 30 de abril del 2017, se encontré a 23 pacientes
diagnosticados con pseudoaneurisma femoral de los cuales 14 se resolvieron
mediante manejo quirurgico, lo cual representa una incidencia de 60.8% de los casos
diagnosticados; de los cuales 50% fueron del género femenino y 50% del género
masculino (figura 1); con una edad promedio de 57.8 anos, encontrandose desde los

36 hasta los 79 anos de edad.

GENERO

m MASCULINO
B FEMENINO

Figura 1. Distribucion de los pseudoaneurismas de acuerdo al género.
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En cuanto al lado afectado, los pseudoaneurismas femorales predominaron del lado
derecho, con un 57% de los casos contra un 43% de los casos afectando el lado

izquierdo (figura 2).

LADO

= DERECHO
m [ZQUIERDO

Figura 2. Distribucion de los pseudoaneurismas de acuerdo al lado afectado.

Respecto a la presencia de anticoagulacion al momento del diagndstico, 50% de los
mismos se encontraba con tratamiento anticoagulante al momento de la reparacion
quirurgica, mientras que el resto de los pacientes no estaba bajo este tratamiento

(figura 3).
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ANTICOAGULACION

uSl
mNO

Figura 3. Relacion de la aparicion de pseudoaneurismas femorales con la presencia

de anticoagulacion.

La principal causa de la formacion de los pseudoaneurismas femorales fué la
iatrogénica en un 78.6% de los casos, seguido de traumatismo en un 7% de los
casos, sin encontrar causa de formacién de pseudoaneurisma en un 14% de los
pacientes (figura 4). Con respecto a los pseudoaneurismas formados debido a
iatrogenia, el 77% correspondieron a procedimiento de cateterismo cardiaco,

mientras que el 23% a procedimiento de embolizacién (figura 5).
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ETIOLOGIA

78%

Figura 4. Distribucion de los pseudoaneurismas de acuerdo a su etiologia.

IATROGENICOS

M Cateterismo Cardiaco

M Embolizacion

Figura 5. Distribucion de los pseudoaneurismas iatrogénicos.

El tamano promedio de los pseudoaneurismas femorales fue de 56.6 mm con un
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maximo de 120 mm y un minimo de 20 mm (figura 6), diagnosticados 50% de los
mismos por ultrasonido, 21% por tomografia y 28% sin estudio de imagen previo

hasta su exploracion quirurgica (figura 7).

TAMANO EN MM

120

120

100

80

= TAMANO
EN MM

60

40

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Figura 6. Tamafio de los pseudoaneurismas femorales.

DIAGNOSTICO

SIN ESTUDIO
29%

ULTRASONI
DO
50%

TOMOGRAFI
A
22%

Figura 7. Método de imagen utilizado para el diagndstico de los pseudoaneurismas.
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En cuanto al procedimiento quirurgico realizado, predomind la reparacion primaria en
un 64% de los casos, seguido de ligadura arterial en 14% de los pacientes, mientras
que la colocacion de parche de angioplastia, derivacién con vena safena mayor y
derivacion con injerto se llevaron a cabo en 7% de los pacientes respectivamente

(figura 8).

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Figura 8. Procedimiento quirurgico utilizado para la reparacion.

La principal indicacion para llevar a cabo el tratamiento quirurgico fue la inestabilidad
hemodinamica del paciente presente en el 30% de los mismos y el tamafio del
pseudoaneurisma también presente en 30% de los pacientes, seguido de infeccion
en un 15%, falla de manejo conservador en un 15% y expansion del

pseudoaneurisma en un 8 % (figura 9).
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Figura 9. Representacion en porcentaje de acuerdo a la indicacion para el manejo

quirurgico de los pseudoaneurismas femorales.

El sangrado promedio durante estos procedimientos fue de 811 ml, siendo el minimo

de 80 ml y el maximo de 4000 ml (figura 10).

SANGRADO EN ML
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100 100 100 100

Figura 10. Sangrado durante el procedimiento quirurgico en mililitros.
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La principal complicacion local fue la infeccién presentada en un 28% de los

pacientes, seguido de hematoma en el 14%, sin encontrar complicacién local en 57%

de los mismos (figura 11).

COMPLICACIONES LOCALES

INFECCION,
28%

NINGUNA,

58%
[NOMBRE DE

CATEGORIA]
[VALOR]

Figura 11. Complicaciones locales presentadas posteriores al procedimiento

quirurgico.

De todos los pacientes solo se reintervino 1 paciente debido a dehiscencia de la
arteriorrafia secundaria a infeccion, teniendo que colocar parche de pericardio bovino
y sOlo 1 paciente tuvo que ser amputado; sin encontrar complicacion mayor en el

86% de los pacientes (figura 12).

32
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Figura 12. Complicaciones mayores presentadas posteriores al procedimiento

quirurgico.
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DISCUSION

En el hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI de la Ciudad de México durante un
periodo de 3 afnos se encontrd que en cuanto a los casos reparados quirdrgicamente
de pseudoaneurismas femorales, no existe predominio de los mismos en cuanto al
género debido a que esto no es factor de riesgo para la formacién de los mismos.
Estos tuvieron una edad promedio de aparicion de 57.8 afos lo cual demuestra que
debido a la edad y al aumentar la misma se produce un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y aumenta la necesidad de realizar un cateterismo
cardiaco; mismo que, fue la principal etiologia para la presentacion de los mismos;
asi mismo, la necesidad de tratamiento anticoagulante en estos pacientes posterior a
este tipo de procedimiento aumenta el riesgo de formacién de pseudoaneurismas y
es por eso que este tratamiento estuvo presente en la mitad de los pacientes con
esta patologia. En cuanto al lado de presentacion, fué mas comun que se
presentaran del lado derecho lo cual no representa una cualidad significativa. El
tamano promedio de los pseudoaneurismas femorales fue de 56.6 mm y en su
mayoria fueron diagnosticados mediante ultrasonido; esto debido a que es uno de los
estudios de diagnostico iniciales para su deteccion. En cuanto a la indicacion para la
reparacion quirurgica de estos, las principales fueron la inestabilidad hemodinamica
en conjunto con el tamafo de los mismos, lo cual contraindica otro tipo de manejo
mas conservador o0 menos invasivo debido a la urgencia del padecimiento y pobre
respuesta de otros manejos para resolver en agudo la patologia. En la mayoria de
los pacientes con pseudoaneurisma femoral se utilizd la reparacion primaria como
procedimiento quirurgico de eleccidén debido a ser una técnica mas sencilla en cuanto

a su realizacion y cuya finalidad es el cierre de un defecto no muy grande en la pared
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arterial. El sangrado promedio fue de 811 ml, lo cual es una cantidad considerable
debido a que en esencia esta patologia es un sangrado activo a través de una arteria
hacia tejido adyacente, siendo su principal complicacion local la infeccion de la herida

quirurgica, encontrando un bajo indice de reintervencion y amputacion en general.
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CONCLUSION

En cuanto al manejo quirurgico de los pseudoaneurismas femorales la reparacion
primaria fue la técnica quirdrgica de eleccién llevada a cabo en nuestra unidad
hospitalaria por encima de la ligadura arterial, colocacion de parche de angioplastia,

derivacion con vena safena mayor y derivacién con injerto.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:
Edad:

Sexo: Masculino Femenino

Tratamiento anticoagulante: Si No
Lado del pseudoaneurisma: Derecho Izquierdo

Tamano: mm
Etiologia: latrogénica Traumatica Tumoral
Infeccioso Vasculitis Inflamatoria

Ateroesclerosis Otra:

Estudio con que se diagnostico: Ultrasonido Tomografia Otro:
Tratamiento: Compresion manual ~ Compresion con ultrasonido
Inyeccién de trombina Cirugia abierta Cirugia endovascular

En caso de haberse manejado con cirugia
Sangrado: ml
Indicacion para el manejo quirdrgico:  Pseudoaneurisma infectado  Inestabilidad  hemodinamica

Sangrado activo Tumoracién expansiva

Necrosis cutanea o celulitis Tamafo mayor a 5cm

Insuficiencia arterial aguda Compresion nerviosa
Otra:
Técnica quirurgica: Reparacién primaria Parche de angioplastia

Derivacion con injerto venoso Derivacion  con  injerto  sintético

Ligadura arterial
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