SeRa™m

ABORDAJE RADIOLOGICO
INTEGRAL DE LA PATOLOGIA
PSEUDOANEURISMATICA

Daniel Corominas Mufoz, Alvaro Bartolomé Solanas, Sergio
Jimenez Serrano, Patricia Bermudez Bencerrey, Marta Burrel
Samaranch, Elena Serrano Alcala, Luis San Roman Manzanera

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona




LX)

“Ongresd } 6\‘ ‘§ ‘
T% .

-

by U, | g ¥ 1IN

seram
(4]
®

s
A

OBJETIVO DOCENTE

El objetivo de esta revision pictorica es mostrar el
diagnostico radiologico y el abordaje mediante
tecnicas de radiologia Intervencionista de la

patologia pseudoaneurismatica mas frecuente en
la practica clinica, asi como en casos complejos

seleccionados.




REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

DEFINICION PSEUDOANEURISMA

Un pseudoaneurisma o0 “pseudoaneurisma de vaso sanguineo’
aparece cuando la pared de un vaso es lesionada y la sangre
gque emerge de ella queda contenida por el propio tejido
circundante del paciente.

ANEURISMA

PSEUDOANEURISMA

* [res capas integras
- Intima
- Media
- Adventicia

i B

* Ruptura capas internas
» Contenido por:

- Adventicia

- Tejido circundante

» Causado por debilidad de
las paredes del vaso:

- Aterosclerosis
- Hipertension
- Enf. del colageno

e Causas:

- Traumatismo

- Infeccion

- Inflamacion

- Neoplasia

- Fallo de anastomosis vascular
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REVISION DEL TEMA

CABEZAY
CUELLO

Pseudoaneurisma en fumor de laringe

T

TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR

AngioTC de cuello en paciente con pseudoaneurisma (flecha) en seno
de tumor laringeo (Fig 1). Arteriografia y DSA de la arteria tiroidea

superior izquierda con Imagen pseudoaneurismatica (flecha) vy
embolizacion con multiples coils (circulo) (Fig 2).




REVISION DEL TEMA

CABEZAY
CUELLO

Pseudoaneurlsma Iaterocerwcal pospuncmn yugular

COMPRESION
MANUAL

Fig 4

AngioTC de cuello (Fig 3) que muestra un hematoma laterocervical
con una pequena imagen pseudoaneurismatica (circulo) después de | |
la colocacion de un TIPS a traves de la vena yugular derecha.

Se realizo una angiografia de ramas de la carétida externa (Fig 4) que
mostro un muy pequeno pseudoaneurisma (flecha) por lo que se opto
por compresion manual del mismo.

La ecografia (Fig 5) muestra en las dos imagenes superiores el
pseudoaneurisma en el momento del diagnostico con senal doppler en
su interior y en la imagen inferior tras la compresion manual. En ésta
se visualiza oclusion del mismo y registro doppler arterial del vaso

donde se originaba.
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REVISION DEL TEMA

TORAX

TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR

Pseudoaneurisma de Rasmussen

R L
o Ve N .

Anqgio TC arterial v venoso (Fiqg 6

Pseudoaneurisma de arteria
pulmonar cuya densidad radiologica
mantiene el pool vascular de |a arteria
pulmonar (flecha).

Arteriografia pulmonar con
sustraccion diqital (Fig 7)

Pseudoaneurisma (circulo) Y
embolizacion mediante oclusion del
vaso con coils (flecha).




REVISION DEL TEMA

z TRATAMIENTO
TORAX QUIRURGICO

AngioTC pulmonar axial (Fig 8) y reconstruccion MIP coronal (Fig 9) con pseudoaneurisma de
arteria pulmonar poslobectomia (flechas) que fue tratado quirurgicamente. Procedimiento con alta
mortalidad; finalmente fue exitus.

Perforacion miocardica post-TAVI y pseudoaneurisma

AngioTC toracico axial (Fig 10) y reconstruccion MPR coronal (Fig 11) con pseudoaneurisma
epicardico (circulo) con taponamiento cardiaco que fue reparado en quirofano sin incidencias.




REVISION DEL TEMA

TRATAMIENTO
ABDOMEN ENDOVASCULAR

Pseudoaneurisma hepatico postraumatico

AngioTC abdominal con imagen de pseudoaneurisma (flechas) en TC diagndstico (Fig 12) y en TC a los 3 dias del
traumatismo (Fig 13). Importante controlar evolutivamente ya que imagenes que pueden pasar desapercibidas evolucionan
a pseudoaneurismas de mayor tamano en pocas horas en algunas laceraciones hepaticas grado 3 o superior.

|| Arteriografias con sustraccion digital y sin sustraccidn que muestran

| pseudoaneurisma hepatico (circulos) en arteriografia del tronco
celiaco (Fig 14), arteriografia selectiva del pseudoaneurisma con
microcatéter (Fig 15) y embolizacion con EVOH (etilen-vinil-alcohol)
de su totalidad (Fig 16).




REVISION DEL TEMA

TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR

ABDOMEN

Pseudoaneurisma pancreatico en pancreatitis necrotizante

7 . -

AngioTC (Fig 17) y arteriografia (Fig 18) del tronco celiaco con
pseudoaneurisma bilobulado (flechas) de arteria gastroduodenal.

Arteriografias con sustraccion que muestran cateterismo y embolizacidon con colls (packing) del propio pseudoaneurisma (Fig 19y 20) y
posterior embolizacion con EVOH de la arteria gastroduodenal [GDA] (Fig 21).

Embolizacion con
etilen-vinil-alcohol
(EVOH) de la arteria
gastroduodenal para
aislar el
pseudoaneurisma.

AngioTC con reconstruccion coronal (Fig 22) que muestra
correcta oclusion del pseudoaneurisma y artefacto de los coils
y del EVOH.




REVISION DEL TEMA

ABDOMEN

TRATAMIENTO
ENDOVASCULAR

Pseudoaneurisma de arteria esplenica pospancreatitis

—

AL

Ecoendoscopia (Fig 23) que muestra
una coleccion pospancreatitis en la
cola del pancreas. En el estudio
doppler (Fig 24) se observo una
coleccion hipoecoica con senal
doppler que demostro ser un
pseudoaneurisma.

AngioTC abdominal en plano axial
(Fig 25) vy reconstruccion MPR
coronal (Fig 26) que muestran
cambios pospancreatitis asi como
una coleccion en la cola del pancreas
que contiene un voluminoso
pseudoaneurisma que se aloja en el
hilio esplenico.

IR

Arteriografia con sustraccion digital (Fig 27) mostrando el pseudoaneurisma dependiente de la arteria esplénica.
Se tratd mediante la embolizacion con coils distal al mismo, inyeccion endovascular de trombina y finalmente con

colls de forma proximal (Fig 28).
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REVISION DEL TEMA

ABDOMEN

Pseudoaneurisma renal posnefrectomia parcial

- i 5

AngioTC abdominal con reconstruccion axial (Fig 29) y coronal (Fig 30) con pseudoaneurisma renal derecho en

el lecho de nefrectomia parcial (flechas) observado tras anemizacion de la paciente en los dias siguientes a la
cirugia.

Arteriografia __renal con  sustraccion  digital que  muestra
pseudoaneurisma intrarenal en serie angiografica de arteria renal (Fig
31), visualizacion del pseudoaneurisma en angiografia selectiva con
microcateter (Fig 32) y angiografia renal tras la embolizacion con coils
(circulo) donde se observa oclusion del pseudoaneurisma con
preservacion maxima del parenquima renal (Fig 33).
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REVISION DEL TEMA

ABDOMEN

MANEJO
COMBINADO

Pseudoaneurisma lumbar por herida de arma blanca

AngioTC abdominal (Fig
34) y reconstruccion

MIP coronal (Fig 395)

que muestran
desplazamiento anterior
del rnon derecho

secundario a hematoma
tras herida de arma
blanca y presencia de
pseudoaneurisma de
arteria lumbar derecha.

EMBOLIZACION CON COILS

Arteriografia lumbar derecha y embolizacion
selectiva con microcoils (Fig 36).

Repermeabilizacion posterior retrograda

\/

TROMBINA PERCUTANEA

Puncion directa ecoguiada (Fig 37) en decubito
supino e inyeccion de trombina.

Trombosis parcial

\/

EVOH PERCUTANEO
CON GUIA ANGIOGRAFICA

Puncion directa guiada por escopia (Fig 38) y
oclusion del pseudoaneurisma y del vaso con EVOH

Oclusion total
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EXTREMIDADES
INFERIORES

TRATAMIENTO

QUIRURGICO/PERCUTANEO

quirurgica.

Pseudoaneurisma de arteria femoral superficial derecha despues de puncion arterial para tratamiento endovascular
de ictus isquemico agudo. Imagen axial del AngioTC (Fig 39) y reconstruccion MIP (Fig 40). Tratado de forma

Pseudoaneurisma femoral pos
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Ecografia en modo B (Fig 41) y modo Doppler (Fig 42) que muestra
un pseudoaneurisma de arteria femoral superficial (AFS) con la
iImagen caracteristica de flujo en “ying-yang’.

Inyeccion percutanea ecoguiada
de trombina (Fig 43).

> Z—-— MW =0A -

Oclusion total
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EXTREMIDADES
INFERIORES

Pseudoaneurisma postosteosintesis tibial

AngioTC (Fig 44) y arteriografias de arteria femoral superficial con
pseudoaneurisma (Fig 45 y 46) de rama de arteria tibial posterior.

, - - Evita la repermeabilizacion por colaterales
14 J)
Tecnica de “Sandwich aislando el pseudoaneurisma

3

Arteriografia (Fig 47) y sustraccion diqgital (Fig 48) con embolizacion distal al Arteriografia (Fig 49) con oclusion exitosa del flujo
pseudoaneurisma. vascular que llena el pseudoaneurisma (linea de
puntos).
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REVISION DEL TEMA

EXTREMIDADES MANEJO
SUPERIORES COMBINADO

Pseudoaneurisma subacromi
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Paciente descoagulada con pseudoaneurisma capsular glenohumeral secundario a drenaje articular percutaneo (flechas) en
angioTC con reconstrucciones coronal (Fig 50), axial (Fig 51) y VRT (Fig 52).

Se realizo una arteriografia de arteria subclavia (Fig 53) mediante acceso radial que mostro el pseudoaneurisma

subacromial (flecha). Mediante guia ecografica (Fig 54) se decidio realizar inyeccion percutanea de trombina con
un resultado optimo consiguiendo la oclusion del pseudoaneurisma (Fig 55).
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REVISION DEL TEMA

EXTREMIDADES
SUPERIORES

Pseudoaneurisma subacromial (2)
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En el control ecografico a las 24 horas posembolizacion se observo repermeabilizacion parcial del
pseudoaneurisma (circulo) por lo que se planted un abordaje endovascular. La angiografia con sustraccion (Fig
56) muestra el pseudoaneurisma parcialmente reprmeabilizado. En la angiografia selectiva (Fig 57) se consiguio
la cateterizacion exclusiva del pseudoaneurisma (circulo).

Angiografia con sustraccion diqital
(Fig 58) tras la embolizacion

mediante EVOH del
pseudoaneurisma y de la pequena
rama del que se originaba.

Oclusion total
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MANEJO
EXPECTANTE

OTROS

Pseudoaneurisma en seno de hematoma testicular

Walit and see
Diagnostico

Control 1 ano

1

Ecografia doppler (Fig 59)

Nodulo emergente del vaso con signo
del ying-yang .

Ecografia modo B (Fig 60 - 62) Control 2 anos_

Nodulo anecoico dentro del hematoma
testicular (circulo)

Actitud expectante y resolucion
espontanea de la lesion.
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CONCLUSIONES

Es imprescindible conocer las diferencias que existen entre los
pseudoaneurismas Yy los aneurismas reales tanto a nivel
etiologico como sus caracteristicas en los estudios de imagen.

Los pseudoaneurismas pueden encontrarse en cualquier vaso
de la anatomia humana por lo que es de gran importancia que el
radiologo esté familiarizado con su forma de presentacion en los
diferentes organos y tejidos.

El manejo intervencionista de los pseudoaneurismas es muy
variado y comprende desde el manejo endovascular hasta el

percutaneo sin poder obviar el manejo combinado.

El material utilizado para su tratamiento es muy variado (coills,
glue, trombina, EVOH...) y su conocimiento y correcto manejo
por parte del intervencionista es de una importancia capital.

El papel del radidlogo es fundamental tanto en el diagnostico
como en el tratamiento de estas lesiones vasculares ya que su
descubrimiento o intervencion tardios sobre ellas puede tener
consecuencias catastroficas para el paciente.
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