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RESUMEN

Introduccioén: el pseudoaneurisma es una lesion que puede afectar la pared de
una arteria o del corazén .Se produce como resultado de inflamacién, trauma o
iatrogenia. Su diagnoéstico es cada vez mas frecuente con la introduccion de
técnicas imagenolégicas como la Ecografia Doppler, la Angio tomografia, la imagen
por Resonancia magnética (IRM) y la Angiografia por sustracciéon digital.
Objetivos: enfatizar en el diagndstico del pseudoaneurisma arterial basado en los
hallazgos clinicos de una masa abdominal palpable asociada a dolor abdominal
difuso y resaltar los estudios imagenolégicos que contribuyeron al diagnéstico y
tratamiento.

Presentacion del caso: en este reporte se presenta un caso de una paciente de
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72 afos quien acude a la Sala de Emergencias con dolor abdominal difuso y se
constata una masa abdominal palpable.

Conclusiones: la combinacion de varios estudios imagenoldgicos fue muy atil para
definir el diagnéstico.

Palabras clave: pseudoaneurisma arterial, dolor abdominal, masa abdominal,
ecografia doppler.

ABSTRACT

Introduction: pseudoaneurysms arise from a disruption in arterial or heart wall
continuity resulting from inflammation, trauma, or iatrogenic causes such as
surgical procedures. The advent of new radiologic techniques, such as Doppler
echography, angyo tomography, magnetic resonance imaging (MRI) and
subtraction digital angiography, with a greater sensitivity for asymptomatic disease
has allowed more frequent diagnosis of pseudo aneurysms.

Objectives: to emphasize in the diagnosis of arterial pseudo aneurysms based on
the clinical findings of an abdominal mass associated with generalized abdominal
pain and to enhance the imagenologic studies that contributed to the diagnosis and
treatment.

Case report: this report presents a case of a 72 year old patient who came to the
emergency room with generalized abdominal pain. It was identified a palpable
hemiabdominal mass.

Conclusions: the combination of imaging studies was helpful in establishing the
diagnosis.

Key words: arterial pseudoaneurysm, abdominal pain, abdominal mass, doppler
echography.

INTRODUCCION

El pseudoaneurisma (PSA) o «falso aneurisma» es una lesién poco frecuente que
puede afectar la pared de una arteria o la pared cardiaca y se produce como
consecuencia del efecto de algin estimulo lesivo contra esta estructura que lleva la
fuga de sangre hacia un compartimiento fibroso externo que contendra el
hematoma. Los sintomas clinicos pueden depender del tamario y localizacion del
pseudoaneurisma y su relacién con érganos vecinos.!

OBJETIVO

Enfatizar en el diagndstico del pseudoaneurisma arterial, basado en los hallazgos
clinicos de una masa abdominal palpable asociada a dolor abdominal difuso y
resaltar los estudios imagenoldgicos que contribuyeron al diagndstico y
tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 72 afios, quien acude al Cuerpo de Guardia refiriendo dolor
abdominal difuso. Al realizarse el examen fisico, se constata una masa que ocupaba
parte del hemiabdomen derecho y que cruzaba la linea media. Por esta razon, se
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decide internar para su mejor estudio. En el interrogatorio no se recogen
antecedentes de trauma, intervencion quirdrgica o proceso inflamatorio del
pancreas. Se le realizaron examenes de laboratorio, asi como imagenoldgicos que
incluyé Rx de abdomen, Ecografia y Tomografia Axial Computarizada Simple y con
contraste endovenoso. Ademas se realizé Angiografia por sustraccion digital.

Examenes de laboratorio

Glicemia: 78 mg/dl Hemoglobina: 6,8 g/dl
Urea: 19 mg/dl Hematocrito: 22,1 %
Creatinina: 0,9 mg/dl Leucocitos: 5,5 x 10™9/L

Amilasa: 65 U/L Plaquetas: 347 x 10™9/L
DISCUSION

Los PSA se forman a partir de la ruptura en la continuidad de la pared arterial como
resultado de inflamacién, trauma o causas iatrogénicas, tales como procederes
quirudrgicos, biopsia percutanea o drenaje (estas causas son debidas a traumas por
procederes endoscopicos o0 quirdrgicos).

Bajo la influencia de la presion arterial sostenida, la sangre diseca por dentro de los
tejidos que rodean la arteria dafiada y forma un saco perfundido que comunica con
la luz arterial.1-3 El saco perfundido esta contenido por la media o la adventicia o
simplemente por estructuras que rodean la arteria afectada.

Cualquier vaso afectado es susceptible a desarrollar un PSA. El trauma abdominal
cerrado y penetrante puede ser causa también de PSA. Las arterias mas afectadas
son las carétidas, de las extremidades, esplénica y hepéticas.?

Los procesos inflamatorios como las pancreatitis o infecciones pueden provocar
formacion de PSA.**°

Los PSA pueden desarrollar trombosis mural espontanea o pueden progresar al
desarrollo de complicaciones como infecciones, compresiones de estructuras
neurovasculares o ruptura. En este caso al desarrollar una gran trombosis no
produjo ninguna de estas ultimas.®

Pueden ser asintomaticos y ser detectados durante investigaciones radioldgicas,
como en este caso.

Los pseudoaneurismas sintomaticos se manifiestan con sintomas y signos locales y
/o sistémicos. Los efectos locales son secundarios al efecto de masa sobre
estructuras adyacentes y causan compromiso funcional. Este se puede manifestar
por thrill palpable, soplo audible o masa pulsatil. La isquemia de los tejidos que lo
rodean puede llevar a la necrosis de la piel y el tejido celular subcutaneo. Se
pueden desarrollar sintomas neuroldgicos secundarios a la compresiéon o isquemia
de los nervios.

La compresiéon de las venas puede provocar edema y trombosis venosa profunda.

Ademas los pseudoaneurismas pueden romperse, y llevar la hemorragia con una
secuela potencial de shock hipovolémico. *’
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El diagndstico se ha hecho mas frecuente con la introduccion de técnicas
imagenoldgicas modernas lo que permite un diagndstico precoz y el tratamiento.4

Aunque la Angiografia continla siendo la técnica de referencia, otras modalidades
como la Ecografia Doppler Duplex, la IRM o la Angio TAC son utilizadas en la
deteccidon no invasiva y el tratamiento de los PSA.

La Ecografia en escala de grises muestra una estructura quistica hipoecoica
adyacente a la arteria donante. (Figura 1). Este método diagnéstico permite
evaluar el tamafo del saco, la conexién del saco con la arteria, el ndmero de
compartimientos y la longitud y el ancho del cuello.

Figura 1. Ecografia. Corte ftransversal en escala de grises en el que se aprecia
imagen redondeada, anecoica, rodeada de un area compleja que representan capas
concentricas de un coagulo de sangre.CG, coagulo; 5, saco wascular; C, cuello

El cuello es la comunicaciéon entre la luz y el saco, que puede ser dificil de evaluar
por US en los pseudoaneurismas viscerales.

La onda clasica (Figura 2) es bidireccional, evidenciada por movimientos de flujo en
direcciones opuestas a través del saco. Esto se conoce como signo del Ying Yang. El
Doppler color puede ser util para diagnosticar el pseudoaneurisma en base a esto.3
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Figura 2. En el estudio con Doppler colar {A) v espectral (B} se comprueba flujo
wascular bidireccional dentro del saco anecoico,£Signo del ying-yang).

La localizacion y el tamafio de los pseudoaneurismas son importantes parametros
prondsticos y terapéuticos. >

La imagen de Angio TAC puede ser efectuada para identificar el cuello. (Figura 3).
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Figura 3. Reconstruccion coronal {A) v sagital {B) de Tomografia Computarizada
Contrastada en la que se aprecia la presencia de un pseudoaneurisma que depende
de una rama de la arteria hepatica {pancreatico duadenal},

La TAC no contrastada puede demostrar una estructura redonda hipodensa que se
forma a partir de una arteria. Un area hiperdensa adyacente (hemorragia) indica la
existencia de ruptura. La pared del pseudoaneurisma generalmente es lisa y bien
delimitada.

La TAC contrastada demuestra un saco lleno con material de contraste y otra area
sin contraste lo que representa trombosis parcial. La arteria donante se puede
observar préxima al pseudoaneurisma y en ocasiones se identifica la
comunicacién.®”?

La Angiografia, el Ultrasonido guiado y las técnicas quirurgicas pueden emplearse
en el manejo de los pseudoaneurismas.

La terapia endovascular se prefiere a la cirugia debido a su menor invasividad y
menor frecuencia de complicaciones.®*°

En este caso se realizé extirpaciéon quirdrgica de la masa y se comprobd por los
estudios anatomopatolégicos la presencia de un pseudoaneurisma intrabdominal a
partir de la arteria pancreaticoduodenal.

CONCLUSIONES

A pesar de no poder detectarse la causa del pseudoaneurisma se demostré la
importancia de los medios imagenoldgicos como la Ecografia y la Tomografia Axial
Computarizada simple y con contraste, con las cuales se definié en qué consistia la
masa abdominal y posibilitd la extirpaciéon quirdrgica con éxito.
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