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Resumen

Introduccion: Debido al auge de los procedimientos terapéuticos endoluminales, relacionados con
el uso de introductores de mayor didmetro, agentes tromboliticos y la asociaciéon de sustancias
anticoagulantes, en los ultimos afios se ha experimentado un aumento del nimero de
pseudoaneurismas yatrégenos, generalmente ocasionados por una compresion y hemostasia
deficientes tras una puncion arterial. Su incidencia oscila entre el 1-7%, siendo la localizaciéon mas
frecuente a nivel femoral, no obstante, también pueden aparecer en otros territorios. Existen
multiples modalidades de tratamiento, aunque es indiscutible como primera eleccién la inyeccion de
trombina dentro del saco aneurismatico. Otras formas terapéuticas son la reparacion quirdrgica o la
compresion directa mantenida. Presentamos dos técnicas distintas con el objetivo de revisar otras
opciones en su tratamiento de forma endovascular, en pacientes no subsidiarios de cirugia, por
presentar una alta morbilidad sobreafiadida.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 74 afos con pseudoaneurisma arterial tras QT sistémica
intraarterial por metdstasis de melanoma. Se realiz6 inyeccién intraaneurismatica de trombina tras
ocluir con una endoprotesis el cuello del pseudoaneurisma, por via contralateral. Caso 2: mujer de
66 anos, que presenta pseudoaneurisma femoral derecho tras realizacion de cateterismo
diagnostico. Se realizo inyeccion de trombina + contraste junto a oclusién del cuello aneurismatico
mediante balén de angioplastia.

Discusion: El tratamiento endovascular supone una menor morbilidad, siendo una técnica efectiva,
rapida, segura, bien tolerada y con un menor coste. No obstante, posee riesgos tales como trombosis
intraarterial, nuevo acceso vascular, anafilaxis, y la dificultad para el calculo exacto de la dosis. Por
todo ello, en paciente de alto riesgo quirurgico donde persista permeable el pseudoaneurisma a
pesar del tratamiento con trombina convencional, podemos considerarlo como la siguiente
alternativa terapéutica.
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