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CASO CLINICO

MOTIVO DE CONSULTA

Mujer de 32 anos en estudio por dolor abdominal de dias de evolucion.

La paciente referia antecedente traumatico sobre la zona lumbarr.

Se envia al Servicio de Radiologia para valoracion ecografica de rindn

derecho por sospecha de ureterohidronefrosis en ecografia realizada

en otro servicio, y se completa estudio con TC abdominal.
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CASO CLINICO

FCOGRAFIA ABDOMINAL

Lesion de aspecto hipoecoica aungue no completamente anecoica en la porcion media e inferior del
seno renal derecho, que condiciona cierto efecto compresivo sobre el parénquima renal adyacente y
transmite el latido arterial. En modo Doppler muestra signo “del ying-yang” con flujo arterial
turbulento de alta resistencia. Adyacente al mismo, y en localizacion mas anterior, se aprecia una
lesion similar lobulada y de menor tamano.
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Ecografia-Doppler: signo del "ying-yang” Doppler: medida del indice de resistencia
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TC ABDOMINAL SINY CON CONTRASTE

Lesion ligeramente hiperdensa espontaneamente que se rellena de contraste en fase arterial
(menor densidad que las arterias) y parece depender de una arteria segmentaria media
posterior. Mide unos 5,8 x 4,4 x 5,3 cm, incluyendo la porcion anterior mas lobulada, que

presenta dudosa comunicacion, no pudiendo descartar dependencia de otra rama arterial
distinta. Esta presenta unos diametros de 1,6 x 1,9 x 1,8 cm. Condiciona ligero efecto de masa
sobre |los calices que se encuentran minimamente ectasicos. No hay signos de rotura.

Fase arterial
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Reconstruccion 3D de arterias renales

Reconstruccion coronal con MIP
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ARTERIOGRAFIA Y TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

Se decide tratamiento endovascular de forma programada en el mismo procedimiento de la
arteriografia diagnostica. Bajo anestesia local y con acceso radial derecho, se cateteriza arteria
renal derecha (cateter 6F/115 cm) realizandose estudio selectivo.

Fase angiografica arterial
precoz. Se demuestra un
voluminoso
pseudoaneurisma
mesorrenal derecho de
52,2 mm dependiente de
una rama segmentaria
anteroinferior.

Por el catéter guia se pasa un microcatéter (2 F distal) con balon 6 x12 mm (el balon se situa en el origen de la rama
anteroinferior con con la finalidad de poder disminuir/ocluir su flujo arterial a la hora de embolizarla) y otro microcateter
(1,7 F distal) en el extremo distal de la arteria que da origen al pseudoaneurisma. Se emboliza en primer lugar con
espirales metalicas (Prestige Complex 6x20 y Prestige helical 6x20, 5x20 y 4x10)
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ARTERIOGRAFIA Y TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

Se completa la embolizacion con agente liguido adhesivo cianocrilato de n-hexilo (Magic-Glue)

en una proporcion 1:3 depositado entre las espirales metalicas.
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deposito del agente adhesivo entre las espirales metalicas

(la flecha senala la zona que va volviéndose mas radiopaca por el depdsito del material).

Visceral artery aneurysms (VAA) Post-coil

Esqguema demostrando el inflado del baldn

(linea verde discontinua) para disminuir €|
flujo arterial y facilitar el despliegue de la
primera espiral metalica a traves del otro
microcatéter (linea roja) en la zona distal de
la arteria, sin paso al pseudoaneurisma.
Tambien permite proteger la arteria en caso
de reflujo del embolizante adhesivo final.
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SEGUIMIENTO DEL PACIENTE

Corte coronal en secuencia GE-3D-T1 + Gd

ANGIO-RM RENAL 2 MESES POST-
EMBOLIZACION.

La secuencia angiografica GE-3D-T1 tras
contraste intravenoso muestra exclusion
completa del pseudoaneurisma.

No se aprecian zonas de Infarto
parenquimatoso renal.

La paciente esta clinicamente asintomatica.

AR
B

Corte axial en secuencia T1-fuera de fase

Las secuencias T1y T2 muestran un componente hemorragico de evolucion subagudo-cronico en el
saco del pseudoaneurisma (moderada hipersenal T1 y T2 por metahemoglobina, con borde periféerico
de hiposenal en T2 debido a hemosiderina).
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PSEUDOANEURISMAS

CONCEPTO

* Los pseudoaneurismas son dilataciones anormales de las arterias, donde se acumula sangre
gue es contenida por la capa mas externa de la pared del vaso o adventicia, o por los tejidos
circundantes. El cuello del pseudoaneurisma permite un flujo sistolico en direccidon al mismo y

un flujo diastolico en direccidon a la arteria.
Consecuencia de una lesion arterial directa traumatica o iatrogenica, o de una erosion indirecta

de la pared del vaso secundaria a otros procesos.
Involucran las tres capas de la pared : tunica intima, media y adventicia, y, a diferencia del

pseudoaneurisma, no siempre tienen cuello.

True aneurysm False aneurysm

CAUSAS COMPLICACIONES

» latrogenia: procedimientos endovasculares,  Tromboembolia
biopsias, cirugia vascular, otras cirugias. e Rotura
. Inflamac_lon/ mfec,c:lones. (pancreatltls) . Compresion neurovascular
* Traumatismos exdgenos: accidentes y .,
heridas por arma blanca o de fuego. Infecmpn
+ Espontéaneos o sin causa filiada. * Anemia

Cirugia ablerta

Compresion ecoguiada del cuello aneurismatico

TRATAMIENTO

Inyeccion de trombina bajo control ecografico

Tratamiento endovascular (embolizacion y stents)
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Ecografia Doppler TC sin / con contraste Angiografia

Es el método ideal para el
diagnaostico inicial en arterias
periféricas. No obstante, depende
del operador y puede estar limitada
debido a la obesidad, la sombra de
los gases Intestinales y |a
arteriosclerosis, en
pseudoaneurismas abdominales.

Es la técnica de primera eleccion
en el diagnadstico de
pseudoaneurismas toracicos y
abdominales, asi como para
detectar posibles complicaciones.
Es fundamental adquirir imagenes
Sin contraste y con contraste en
las fases arterial y venosa.

En el modo B, el pseudoaneurisma
Se presenta como una estructura
anecoica adyacente a la arteria de
la que depende. Se pueden valorar
caracteristicas como el tamano del
saco, el numero de
compartimentos, la comunicacion
entre el saco y la arteria lesionada
o medir la longitud y anchura del
cuello.

El modo doppler es diagndstico. Al
aplicar doppler color, se detecta un
flujo turbulento en su interior con el
signo caracteristico, aunque no

patognomonico, del “yin-yang”. Con

el doppler pulsado se observa una
curva de flujobidireccional

El pseudoaneurisma presenta
la misma densidad que el vaso
del que depende en todas las
fases, es decir, es hiperdenso
en la fase arterial con
disminucion de su densidad en
la fase venosa (lavado), y no
cambia su morfologia en las
diferentes fases. Esto permite

diferenciarlo de otras entidades

como el sangrado activo, el
cual aumenta su densidad y
extension en fase venosa.

Es el gold standard para el
diagnostico del pseudoaneurisma.
La alta resolucion espacial de la

angiografia por sustraccion
digital permite obtener imagenes

de pequenosvasos V el
tratamiento puede realizarse de
manera concomitante.

El pseudoaneurisma se ve
como una formacion sacular
gue se rellena de contraste

durante una angiografia
selectiva de |a arteria renal.
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CONCLUSIONES

» Los pseudoaneurismas son complicaciones vasculares frecuentes asociadas a
Intervenciones endovasculares, traumatismos y procesos inflamatorios, pero
puede no existir un desencadenante claro.

» E| pseudoaneurisma posee un comportamiento y una serie de caracteristicas
distintivas en las diferentes técnicas de imagen que permiten su diagnostico.

» Su diferenciacion con otras patologias como el sangrado activo resulta
fundamental, ya gue implican una actitud terapéutica diferente.

» Las complicaciones del pseudoaneurisma pueden ser potencialmente graves y la
unica forma de evitarlas sera mediante el tratamiento precoz del mismo.
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