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OBJETIVOS

Describir las localizaciones 
habituales de los pseudoaneurismas 

abdominales.

Conocer las complicaciones 
asociadas a los pseudoaneurismas 

de las arterias viscerales 
abdominales. 

Identificar los hallazgos radiológicos 
mediante TC y angiografía.



INTRODUCCIÓN

Es una patología poco común, y generalmente los 
pacientes se encuentran asintomáticos o pueden 
presentar una clínica abdominal inespecífica.

La patología inflamatoria abdominal como las 
pancreatitits, colecistitis y colangitis, traumatismos 
abdominales y complicaciones postquirúrgicas 
representan una causa relativamente frecuente de 
pseudoaneurismas en las arterias intrabdominales. 

E l  a u m e n t o  d e l  n ú m e ro  d e  p ro c e d i m i e n t o s 
quirúrgicos y arteriográficos ha provocado un 
aumento de la prevalencia de pseudoaneurismas.



LOCALIZACIONES FRECUENTES

Los pseudoaneurismas 
s o n  d i l a t a c i o n e s 
vasculares que se pueden 
local izar en cualquier 
r a m a  d e  l a  a o r t a 
a b d o m i n a l .  P u e d e n 
localizarse en el tronco 
c e l í a c o ,  l a  a r t e r i a 
mesentérica superior, 
mesentérica inferior o en 
c u a l q u i e r a  d e  s u s 
respectivas ramas como 
l a  a r te r i a  h e p át i ca  o 
esplénica, entre otras.



LOCALIZACIÓN CAUSAS CLÍNICA

Arteria esplénica

Pancreatitis. 

Traumatismo. 

Iatrogenia y 
secundarios a 

cirugías.

Dolor abdominal

Hemorragia 
digestiva alta.

Arteria renal

Traumatismos 
(penetrantes > 

cerrados).

Procesos inflamatorios.

 Iatrogenia.

 Abuso de anfetaminas.

Dolor en flanco.

Hipotensión.

Hematuria.

Anemia.

Arteria hepática

Arteriosclerosis.

Iatrogenia. 

Traumatismos. 

Procesos 
inflamatorios biliares.

 Hemobilia. 

Tríada de Quincke: 
dolor en cuadrante 

superoderecho, 
hemorragia digestiva 

alta e ictericia. 



DIFERENCIA ENTRE ANEURISMAS Y 
PSEUDOANEURIMAS

Los pesudoaneurismas suelen tener mayor riesgo de 
rotura. 
• Los aneurismas verdaderos son di lataciones 

vasculares compuestas por las tres capas murales 
(íntima, media y adventicia). Son más comunes en la 
arteria esplénica, arteria hepatica, tronco celíaco y 
arterias mesentéricas. 

• Los pseudoaneurismas se producen por lesiones en 
la pared vascular y están compuestos solo por las 
capas íntima y media. Son más frecuentes en la 
arteria hepatica.



COMPLICACIONES

El pseudoaneurisma puede sufrir: 

Trombosis 
espontánea Infección

Compresión de 
estructuras 
adyacentes 

Ruptura



DIAGNÓSTICO POR IMAGEN

El diagnóstico de este entidad suele ser incidental en 
las distintas técnicas de imagen disponibles, siendo 
más común detectarlo en TC o RM solicitados por otra 
causa. 

La confirmación diagnóstica mediante una técnica de 
imagen es necesaria para valorar las características 
del  pseudoaneur isma y  evaluar  la  estrategia 
terapéutica. 

La angiografía es la técnica de referencia para el 
diagnóstico del pseudoaneurisma, aunque en nuestro 
medio el diagnóstico se realiza mediante tomografía 
computarizada mayoritariamente. 





La TC suele ser la primera técnica de imagen que se 
realice para el diagnóstico del pseudoaneurisma. La 
mayoría de los pseudoaneurismas tienen forma 
sacular como una estructura redondeada que surge 
de una arteria donante. 

Si son de pequeño tamaño pueden ser difíciles de 
diagnosticar por lo que puede ser necesario realizar 
una angiografía. La angiografía permite confirmar la 
localización del pseudoaneurisma y evaluar su 
idoneidad para un tratamiento inmediato con una 
técnica intervencionista en caso necesario. 

Los hallazgos radiográficos suelen ser incidentales, sin 
embargo, hay casos en los que el diagnóstico ha sido 
sintomático ya sea por rotura del pseudoaneurisma a 
nivel del tracto gastrointestinal causando hemorragia 
digestiva alta o baja en el paciente.





TRATAMIENTO

Cuando son detectados, la mejor opción es casi 
siempre el tratamiento electivo intravascular o 
quirúrgico. 
En pacientes hemodinámicamente inestables que 
necesiten un tratamiento y reparación urgente, el 
tratamiento de elección será el quirúrgico. 

En aquellos pacientes que se pueda programar la 
intervención se priorizará el tratamiento intravascular 
y mediante técnicas intervencionistas se abordará el 
vaso patológico con un catéter para posteriormente 
excluir el pseudoaneurisma de la circulación sistémica, 
preservando el flujo distal. 





Las opciones de tratamiento incluyen la embolización 
del vaso mediante agentes embolizantes como coils, 
espirales, tapones, líquidos, solos o combinados. 
Siempre indicada cuando se encuentre garantizado el 
flujo distal por vasos colaterales. 

Otras opciones terapéuticas serían embolización del 
saco aneurismático con coils o exclusión del saco con 
malla.

Las dilataciones anómalas de las arterias viscerales 
abdominales deben reconocerse radiológicamente 
porque un tratamiento precoz puede mejorar la 
c a l i d a d  d e  v i d a  y  e v i t a r  c o m p l i c a c i o n e s 
potencialmente mortales. 





CONCLUSIÓN

Es fundamental que los radiólogos sepan identificar 
los pseudoaneurismas de las arterias abdominales y 
las posibles complicaciones asociadas, siendo 
necesario realizar un diagnóstico oportuno y precoz 
para reducir la morbimortalidad de los pacientes.
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