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La compresion ecoguiada
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OBJETIVO DOCENTE

Revisar la utilidad de la compresion ecoguiada como tratamiento de los
pseudoaneurismas iatrogénicos post-cateterismo y considerar su uso como la
primera opcion terapéutica.

REVISION DEL TEMA

1. INTRODUCCION

Los pseudoaneurismas se definen como hematomas pulsatiles generados por el
dano de la pared arterial (intima, media y adventicia) con extravasacion de sangre
que queda contenida por las partes blandas perivasculares (falsa pared de tejido
fibroso), adoptando el aspecto de un saco, con flujo pulsatil en su interior
sistolico-diastolico.

Los mecanismos causantes pueden resumirse en: procedimientos iatrogénicos
(habitualmente realizados en la Arteria Femoral Comun), procesos inflamatorios,
infecciosos o traumaticos.

Es la segunda complicacion mas frecuente luego del hematoma, en los
procedimientos endovasculares cardiacos o periféricos. Teniendo una incidencia
aproximada del 0,5 % en los procedimientos diagnosticos v 7 % en los
procedimientos terapéuticos.

Estas masas pulsatiles se comunican con la luz del vaso lesionado por medio de un
cuello, de longitud v grosor variables, que permite la entrada de sangre en sistole
v salida en diastole, provocando un flujo turbulento en el cuerpo del
pseudoaneurisma con mezcla de colores, debido al movimiento circular de l|a
Yin-Yang”.

I(l

sangre, conocido como signo de
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2. FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo mas frecuentes para el desarrollo de los Pseudoaneurismas:

* Trastornos de coagulacion.

* Uso de anticoagulantes y/o antiagregantes plagquetarios.

* Procedimientos prolongados.

* Arterias de ubicacidon profunda debido al habito constitucional (obesidad).

* Compresion inadecuada y/o de corta duraciéon post cateterismo.

e Utilizacion de catéteres de gran tamano (mayor a 7 french).

* Lugar de puncion muy alto (Arteria lliaca Externa) o muy bajo (Arteria Femoral
Superficial o Femoral Profunda).

3. DIAGNOSTICO

El estudio diagnodstico por eleccion es la Ecografia (Sensibilidad del 95 al 97 %).

Ecografia en Modo B: masa pulsatil dolorosa, anecogénica o hipoecogénica
compleja, adyacente a un vaso (generalmente Arteria Femoral Comun) con
movimiento circular de sangre “signo de la lavadora” (Fig. 1 vy 2).

Doppler Color: signo del “Yin/Yang” el interior del saco (flujo en remolino con una
mitad de la luz roja y la otra mitad de la luz azul) (Fig. 3 v 4).

Doppler Pulsado: signo de “to and fro” en el cuello del pseudoaneurisma (flujo
bidireccional o en vaivén, por el ingreso de sangre en sistole y salida en diastole)

(Fig. 5y 6).

Se debe medir el largo vy el espesor del cuello (cuellos largos y estrechos

responden mejor al tratamiento de compresion ecoguiada).




Nacional gl A0 I RSRST  C —4 c, 08 MAYO 2022

: . " ' Z - ' ! nl‘n?gefeﬂnyc.uresn

| v - BB [ s 24 MAYOD

SeRam : o) | = '~ _ ~CURSO PRECONGRESO

N

1 Dist 0.25_5;.;/

_—

Figura 3y 4




_ ' 4

greso  Eongreso | ? pammeer - Malaga
_.\\‘__., -f;.° ore ..,, . ., .'\‘ ' B | ¥ - L TEN 2™ ‘." \.“.;:.“'-‘ \t\ )

Naciona R & | oSSR < N " 25/28 MAYO 2022
: \ £ S - ' s ’ nl‘ia?'kqe Ferlas y Congresos

' A 24 MAYO
JLURSO PRECONGRESO

Y e

La localizacion mas frecuente de los pseudoaneurismas son las extremidades,
principalmente a nivel de |la Arteria Femoral Comun (AFC), debido a la gran
cantidad de procedimientos endovasculares que se realizan a través de ésta.

3

Los pseudoaneurismas pueden crecer y provocar sintomas locales debido a la
compresion de nervios vecinos o vasos adyacentes (Sindrome Compartimental).

4. TRATAMIENTO

Existen diferentes tratamientos: cirugia abierta, compresion ecoguiada, inyeccion
percutanea de trombina o técnicas endovasculares (Embolizaciones o Stents).

Las alternativas terapéuticas mas utilizadas son |la compresion ecoguiada vy |a
inyeccion percutanea de trombina intrasacular.

El tratamiento quirurgico se reserva para cuando existe alto riesgo de ruptura, lo
cual se relaciona con factores como: saco mayor a 3 cm de diametro, crecimiento
continuo, producen sintomas o no se resuelven en un tiempo prudencial.

4.1 COMPRESION ECOGUIADA

Protocolo de compresion ecoguiada descripto inicialmente por “Fellmeth” (1991):
1. Localizacion del cuello pseudoaneurismatico.

2. Compresion gradual sobre el cuello, ocluyendo el flujo de sangre hacia la
cavidad, sin ocluir el flujo sanguineo en la Arteria Femoral Comun.

3. Eltiempo de compresion varia de 10 a 25 min, hasta constatar la formacion del
trombo intracavitario.

4. El procedimiento se repite (reposicionando el transductor) tanta veces como
sea necesario hasta lograr la formacion del trombo o |a falla del procedimiento
(luego de 1 a 2 horas de compresion).

5. Se realiza control ecografico a las por 24 h para descartar recurrencia y se
otorga el alta. Luego control ecografico a los 7 dias y 30 dias respectivamente.
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Es un procedimiento seguro, técnicamente sencillo y de bajo costo, como
tratamiento de primera eleccion para aquellas lesiones recientes, ya que no es
apropiado para las lesiones de larga data.

Cuanto menor es el tiempo entre el cateterismo causante del pseudoaneurisma
v el diagnostico del mismo, mayor es el éxito de la compresion ecoguiada. Tasa de
éxito del 75 % aproximadamente.

Limitaciones para este procedimiento

* Consume mucho tiempo, pudiendo llegar a tardar hasta 120 minutos.
* Provoca dolor, a veces intolerable, aun cuando se realiza bajo sedacion.
* Tiene baja tasa de éxito o alta recurrencia en pacientes anticoagulados.

La compresion inadecuada que depende de la experiencia del operador, provoca
procedimientos mas prolongados, con mas disconfort para el paciente y mayor
riesgo de complicaciones como trombosis venosa profunda, necrosis de piel o
ruptura del pseudoaneurisma.

Contraindicaciones para este procedimiento

* Larga evolucion (> 1 semana de evolucidn, disminuye la eficacia del método).

* Cuellos cortos y gruesos.

* Sospecha de infeccion.

* Coexistencia de grandes hematomas (Sindrome compartimental: isquemia del
miembro por compresion de la arteria).

* Lesion de la piel que lo recubre (necrosis cutanea).

* Pseudoaneurismas por encima del ligamento inguinal, donde la ruptura podria
ser catastrofica (hematoma retroperitoneal).

* Dolor intenso en la ingle que impida la compresion adecuada.
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La compresidon ecoguiada tiene menor incidencia de complicaciones que el
tratamiento quirdrgico (infecciones y/o sangrado). Las complicaciones mas
frecuentes con compresion ecoguiada (menores al 5%) son la trombosis venosa
profunda, trombosis arterial local, necrosis cutanea, embolizacidon distal o ruptura
del pseudoaneurisma (1 %).

La inyeccidn percutanea con Trombina, se realiza bajo anestesia local, utilizando
aguja de 20-22G, cargada con 1000 Ul/ml de trombina. Se inyecta de 0,5 a 1 ml
en el saco lejos del cuello, bajo guia ecografica. Se repite una segunda inyeccion si
la trombosis es parcial. Reposo por 8 hs y control ecografico a la 24 hs.

Luego del procedimiento se deben evaluar los lechos distales para descartar que
haya embolizado material (tromboembolismo distal por trombina). Esta
contraindicada en Pseudoaneurismas con cuellos anchos por el riesgo de fuga de
trombina. La tasa de éxito de este procedimiento es superior al 90 % (mayor que
con la compresion ecoguiada).

Actualmente, con el desarrollo de la cirugia minimamente invasiva han surgido
otras alternativas terapéuticas como la embolizacion con coils o el implante
de stents recubiertos, pero por ser la compresion ecoguiada un procedimiento no
invasivo, simple, de bajo coste econdmico y con alta tasa de éxito terapéutico
creemos que el método descrito por Fellmeth continua siendo la técnica de
primera eleccion.
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CONCLUSIONES

Ante |la presencia de una coleccion o hematoma cercano a una arteria 'y
fundamentalmente adyacente a la Arteria Femoral Comun, utilizar siempre el
Doppler color a fin de descartar la presencia de flujo en su interior que indique la

existencia de un pseudoaneurisma.

Es importante que el diagnhostico sea temprano, dado que existen menos
probabilidades de éxito a mayor demora diagnhostica, debido a la endotelizacion.

Cuando se diagnostica un pseudoaneurisma y no se encuentran complicaciones
como infeccion, hematoma, compresion de nervios 0 vasos vecinos, debe iniciarse

la compresion ecoguiada lo antes posible.

La compresion ecoguiada de los pseudoaneurismas es un procedimiento simple,
no invasivo y de bajo coste econdmico, cuando se la compara con el tratamiento
quirurgico, presentando al mismo tiempo un alto éxito terapéutico y poca
incidencia de complicaciones. Por éstos motivos la consideramos el tratamiento

de primera eleccion en el manejo de los pseudoaneurismas.
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