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RESUMEN

Objetivo. Mostrar los resultados a doce meses tras la embolización ecodirigida de pseudoaneuris-
mas con trombina humana en pacientes del Servicio de Angiología en el Centro Médico Nacional de
Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Material y métodos. Se realizó estudio de serie de casos para evaluar resultados obtenidos a doce
meses tras la embolización ecodirigida de pseudoaneurismas con trombina humana. Consideramos
tratamiento eficaz la ausencia de flujo dentro del saco del pseudoaneurisma, con integridad de pul-
sos y flujos distales, evaluados con ultrasonido Doppler color.
Resultados. Se incluyeron 70 pacientes. Utilizando trombina humana, obtuvimos trombosis com-
pleta de la cavidad y cuello del pseudoaneurisma, excepto en 11 casos, los cuales tenían dos cavida-
des, por lo cual utilizamos dos inyecciones. No hubo complicaciones graves, muerte secundaria a
procedimiento o efectos adversos secundarios al uso de trombina; sin embargo, dos pacientes pre-
sentaron dolor inmediatamente después del procedimiento y uno de ellos disminución del arco de
movimiento, el cual mejoró 30 días posteriores al procedimiento. En la evaluación a 30 días se ob-
tuvieron dos casos de recurrencia (2.86%), encontrando presencia de flujo dentro del saco, los cuales
fueron sometidos a reparación quirúrgica abierta; los 68 pacientes restantes reportaron integridad
arterial con oclusión completa del pseudoaneurisma a los 365 días, obteniendo eficacia de 97.14%,
equiparable con la literatura mundial.
Conclusiones. La embolización ecodirigida es una técnica efectiva, rápida, segura, y económica,
por lo que en nuestro centro la consideramos de elección para manejar esta patología.
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ABSTRACT

Objective. To show the results at twelve months after the eco-directed embolization of pseudoaneurysms
with human thrombin in patients of the Angiology Service at Centro Médico Nacional de Occidente of
Instituto Mexicano del Seguro Social.
Material and methods. A case series study was conducted to evaluate the results obtained at twelve
months after the eco-directed embolization of pseudoaneurysms with human thrombin. We consider
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INTRODUCCIÓN

Los pseudoaneurismas, también llamados falsos
aneurismas debido a la falta de una o todas sus tú-
nicas, surgen como consecuencia de una disrupción
en la continuidad de la pared arterial, secundaria a
procesos inflamatorios, a traumatismos o iatroge-
nia.1-3 La sangre, por presión, diseca el tejido de al-
rededor de la arteria dañada, formándose un saco
que comunica con la luz arterial y que se encuentra
contenido por la media, adventicia o estructuras de
partes blandas que rodean al vaso dañado.4-9 Es una
de las complicaciones más frecuentes tras la inva-
sión arterial tanto para la monitorización del pa-
ciente como para procedimientos diagnósticos o te-
rapéuticos.1

Estudios recientes demuestran que la incidencia
va de 0.1% hasta 9%, teniendo como factores de
riesgo obesidad, sexo femenino y procedimientos te-
rapéuticos, entre otros.6-10

El tratamiento de los pseudoaneurismas hasta fe-
chas recientes consistía en la reparación quirúrgica
o en su vigilancia cuando había bajo riesgo de rotu-
ra por su tamaño pequeño o ausencia de sínto-
mas.11-13

El tratamiento percutáneo de los pseudoaneuris-
mas con inyección de trombina puede hacerse guia-
do por el ultrasonido (US). Fue descrito por prime-
ra vez en 1986 por Cope y Zeit y, posteriormente,
elaborada y divulgada por Liau y cols. en 1997, y
Kang y cols. en 1998. Consiste en la punción de la
cavidad del pseudoaneurisma guiada por el US, don-
de entonces se hace la inyección de solución de
trombina. En los trabajos iniciales se utilizó la
trombina bovina en grandes dosis (cerca de 1.000 a
1.500 UI), lo cual determinó la aparición de algunos
casos de reacciones alérgicas (urticaria persistente

y anafilaxia secundaria al uso de trombina bovina),
así como accidentes tromboembólicos, razón por la
cual dejó de ser considerada para el manejo de esta
patología.7 Actualmente se utilizan bajas dosis de
trombina humana, la cual ha mostrado eficacia, se-
guridad y su costo sumamente bajo en comparación
con la exclusión abierta, considerándose en algunos ca-
sos como manejo alternativo de primera elección
con una efectividad cercana a 90% de los casos y con
una baja tasa de complicaciones.13-15

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de serie de casos. Se evaluaron los resul-
tados obtenidos después de doce meses tras la emboli-
zación ecodirigida de pseudoaneurismas con trombina
humana. Se incluyeron los pacientes con pseu-
doaneurisma diagnosticados por clínica y ultrasonido,
con diámetros de 2 a 6 cm, cuello de comunicación
< 6 mm y manejados con trombina humana para su
embolización. Variable independiente: Inyección
percutánea de trombina humana ecodirigida. Variables
dependientes: Trombosis del pseudoaneurisma,
complicaciones infecciosas, complicaciones vasculares,
recidiva y mortalidad.

Se consideró tratamiento eficaz la ausencia de
flujo dentro del saco del pseudoaneurisma, con in-
tegridad de pulsos y flujos distales, evaluados por
medio de estudio ultrasonido Doppler color.

La trombina humana se obtuvo como uno de los
componentes de Beriplast® P 3 mL (CSL Behring)
en la jeringa precargada de trombina humana, que
contiene 1,000 UI en 3 mL, el cual se aforó a 5 mL,
quedando a l 200 UI de trombina humana por mili-
litro.

Se procedió de la manera siguiente: Colocación
del paciente en decúbito supino, rasurado y asepsia

effective treatment the absence of flow within the pseudoaneurysm sac, with integrity of pulses and dis-
tal flows, evaluated with color Doppler ultrasound.
Results. Seventy patients were included. Using human thrombin, we obtained complete thrombosis of
the cavity and neck of the pseudoaneurysm, except in 11 cases, which had 2 cavities, for which we used
2 injections. There were no serious complications, death secondary to the procedure or adverse effects se-
condary to the use of thrombin; however, two patients presented pain immediately after the procedure
and one of them decreased the range of movement, which improved 30 days after the procedure. In the
30-day evaluation, 2 cases of recurrence (2.86%) were obtained, finding presence of flow within the sac,
which were subjected to open surgical repair; the remaining 68 patients reported arterial integrity with
complete occlusion of the pseudoaneurysm at 365 days, obtaining efficacy of 97.14%, comparable with the
world literature.
Conclusions. Eco-directed embolization is an effective, rapid, safe, and economic technique, which is
why we consider it the center of choice to manage this pathology.

Key words. Pseudoaneurysm, eco-directed embolization, human thrombin, arterial flow.
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de la zona a tratar, aislamiento estéril del trans-
ductor, localización mediante ultrasonido de la cavi-
dad del pseudoaneurisma y de los vasos subyacen-
tes, punción con una aguja de 20 G que es avanzada
hasta la cavidad, visualizando directamente la pun-
ta de ésta en escala de grises, comprobación de sali-
da de sangre con flujo pulsátil a través de la aguja,
colocación de la jeringa precargada con la trombina
humana, inyección pausada de ésta (5 seg), apoya-
dos en modo color para valorar la trombosis de la
cavidad del pseudoaneurisma y la permeabilidad de
la arteria subyacente.

RESULTADOS

Se incluyeron 70 pacientes. La edad promedio
fue de 63 años, con un rango de 41 a 80 años, 48%
masculino y 52% femenino. Dentro de los factores
de riesgo más relevantes fueron la hipertensión ar-
terial, que en nuestro estudio representó 79%, dia-
betes en 65%; 85% de los pacientes se encontraba
con antiagregación o anticoagulación y 66% conta-
ba con algún grado de obesidad. La localización de
los pseudoaneurismas fueron en arteria femoral, 59
(84%); radial, cinco (7.1%); subclavia, tres (4.2%);
peronea, uno (1.4%); tibial anterior, uno (1.4%), y
carótida uno (1.4%) (Cuadro I). El tamaño de los
pseudoaneurismas tuvo en promedio 58.2 mm (ran-
go 30 mm a 75 mm) x 54.3 mm (rango de 20 mm a
63 mm). El diámetro del cuello tuvo promedio de
4.2 mm (rango de 2.8 mm a 6 mm); sin embargo, el
volumen requerido de trombina para todos los
aneurismas fue de 2.28 cc (rango 1.5 a 4) (Cuadro
II). Respecto a la morfología, 59 (84.3%) unilobula-
dos y bilobulados 11 (15.7%). Siempre utilizando
trombina humana homóloga en una dilución de 200
UI/mL, en todos los pacientes obtuvimos trombosis
completa de la cavidad y del cuello del pseudoaneu-
risma, excepto en 11 casos, siendo que éstos conta-

ban con dos cavidades, por lo cual utilizamos dos in-
yecciones.

No se presentaron complicaciones graves, muer-
te secundaria a procedimiento o efectos adversos
secundarios al uso de trombina; sin embargo, dos
pacientes presentaron dolor inmediatamente des-
pués al procedimiento y uno de ellos disminución
en arco de movimiento, el cual mejoró a los 30 días
después del procedimiento. En la evaluación a 30
días se obtuvieron dos casos de recurrencia, donde
se encontró presencia de flujo dentro del saco, los
cuales fueron sometidos a reparación quirúrgica
abierta y los 68 pacientes restantes reportaron inte-
gridad arterial con oclusión completa del pseu-
doaneurisma a los 365 días, obteniendo eficacia de
97.14%, equiparable con la literatura mundial.
Cabe hacer mención especial del pseudoaneurisma
de carótida común por el riesgo de embolización
distal; sin embargo, con el cuello de 2.8 mm esta
posibilidad es remota.

DISCUSIÓN

Los procedimientos no invasivos como trata-
miento de los pseudoaneurismas se están implan-
tando como técnicas de elección dados sus buenos
resultados. La trombosis del pseudoaneurisma se
produce casi inmediatamente después de la inyec-
ción de la trombina humana en el saco pseudoaneu-
rismático. La alta concentración de trombina, al
mezclarse con la sangre del saco, produce la inme-
diata conversión a un trombo sólido, lo que se vi-
sualiza mediante ecografía Doppler.16 Según Kang y
cols.10 se han descrito algunas complicaciones rela-
cionadas con el procedimiento: Interrupción abrup-
ta del flujo sanguíneo por paso de trombina a la ar-
teria a través del cuello y rotura del
pseudoaneurisma. Sin embargo, esta tasa de com-
plicaciones apenas sobrepasaba 2%, y se apuntan al-

CUADRO ICUADRO ICUADRO ICUADRO ICUADRO I

Descripción sobre localización y frecuencias de pseudoaneurismas.Descripción sobre localización y frecuencias de pseudoaneurismas.Descripción sobre localización y frecuencias de pseudoaneurismas.Descripción sobre localización y frecuencias de pseudoaneurismas.Descripción sobre localización y frecuencias de pseudoaneurismas.

Sitio de aparición Frecuencia absoluta Frecuencia relativa Resultado
del pseudoaneurisma

Femoral 59 84% 60 con embolización completa
dos recurrencias a 30 días

Radial 5 7.1% Cinco con embolización completa
Subclavia 3 4.3% Tres con embolización completa
Peronea 1 1.4% Uno con embolización completa
Carótida común 1 1.4% Uno con embolización completa
Tibial anterior 1 1.4% Uno con embolización completa
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gunas recomendaciones para prevenirlas, como in-
yectar la trombina en el saco lo más alejada del
cuello del mismo, la menor dosis posible, evitar la
compresión del cuello durante la inyección y la mani-
pulación arterial excesiva en casos de difícil acceso
anatómico.9,16,17 Aunque en nuestro estudio ninguna
de esas complicaciones fue observada, considera-
mos óptimo continuar con el seguimiento a un ma-
yor plazo.

CONCLUSIONES

La embolización ecodirigida es una técnica efec-
tiva, extremadamente rápida, segura, mejor tolera-
da por el paciente y con un menor consumo de re-
cursos hospitalarios. En nuestro estudio obtuvimos
una eficacia de 97.14%, equiparable con la literatu-
ra mundial. Se presentó 2.86% de recurrencias de
pseudoaneurismas, los cuales fueron sometidos a
reparación abierta sin otras complicaciones mayo-
res ni muertes secundarias al procedimiento. Por lo
que en nuestro centro la consideramos actualmen-
te la técnica de primera elección en el tratamiento
de los pseudoaneurismas y dejar la cirugía conven-
cional y/o endovascular para aquellos casos que no
puedan resolverse por esta vía.
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