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Presentacion del caso

PSEUDO

Se presenta en Emergencias un paciente joven, con antecedente de dos ciru- PSEUDO
gfas de la vélvula adrtica por insuficiencia adrtica severa, con un dolor atipico h .
en el pecho. La tomograffa sin contraste muestra una dilatacion de la raiz aor-
tica y se sospecha que hay una diseccién.

El ecocardiograma transtoracico (ETT) portatil en terapia intensiva muestra
una masa redondeada adherida a la raiz adrtica con flujo de vaivén, lo que
hace presagiar un pseudoaneurisma aértico (Figuras 1y Video 1).

El doppler continuo espectral confirma el flujo en vaivén (Figura 2). Figura 1. ETT de eje corto de la vélvula adrtica: se observa una gran
masa redondeada anterior a la aorta, que recibe flujo en color rojo en

Un ecocardiograma transesofagico (ETE) confirmd los hallazgos del ETT sistole (A) y de la cual sale flujo en color azul (vaivén) hacia la aorta (B).

en la cama del paciente (Video 2). Al: aurfcula izquierda; Ao: aorta.
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Figura 2. Doppler espectral del eje corto de la Figura 1 y Video 1,
que muestra el flujo en sistole hacia el pseudoaneurisma y en didstole hacia
la aorta.

Video 1. ETT de eje corto: se observa el flujo en vaivén de la aorta hacia
el pseudoaneurisma.

Video 2. ETE a 140 grados: bioprotesis adrtica, masa redondeada anterior
semicircular con flujo de vaivén que confirma el pseudoaneurisma.
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El pseudoaneurisma, a diferencia de un aneurisma arterial, es una lesién provo-
cada por la ruptura de la capa intima y media arterial quedando la extravasa-
cion de sangre contenida solo por la capa adventicia o tejido fibroso alrededor
del vaso'.

Las diferentes causas de esta lesion arterial que provocan pseudoaneurismas
se detallan en la Tabla 1.

latrogénica por puncion arterial

Traumatico

Infeccioso (aortitis, complicaciones de endocarditis infecciosa)
Inflamatorio (vasculitis, arteritis)

Cirugfa vascular

Tabla 1. Etiologia mds comun de pseudoaneurismas arteriales'.

Reconocimiento ecografico

Los pseudoaneurismas se identifican con las siguientes pruebas eco bidimen-
sional, color y doppler espectral. Sus caracteristicas tipicas son:

1. Aspecto semicircular (Figura 1y 3).

2. Superficie cubierta usualmente por un trombo moldeado (Figura 3).

3. Asociado a la arteria a través de un orifico pequeno con cuello variable (Vi-
deo 2y Figura 4).

Flujo circular en su interior (Figura 3y Video 3).

oA

Flujo de entrada y salida a nivel del orificio, demostrado con doppler espec-
tral y con doppler color (Figura 2).

Video 3. Pseudoaneurisma de carétida: aspecto semicircular, trombo
en la pared y flujo circular lento en su interior.

Flujo circularen
pesudoaneurisma carotideo
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Figura 3. Pseudoaneurisma de cardtida: aspecto semicircular, trombo
en la pared y flujo circular lento en su interior.
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Figura 4. Tratamiento de un pseudoaneurisma por compresiéon. Obsérvese
el cuello largo en laimagen basal (flecha roja), que es una de las condiciones
ideales para el tratamiento. La compresion elimina el flujo hacia el
pseudoaneurisma.

Estas caracteristicas permiten diferenciarlo de los aneurismas reales que tie-
nen flujo en vértices, boca amplia y son una continuidad del trayecto arterial
(Video 4).

Video 4. Aneurisma de aorta abdominal distal, con boca amplia y
continuidad del trayecto arterial. El doppler color muestra un flujo circular
amplio y, usando la técnica de blood peckle imaging, se puede detectar
multiple vorticidad anormal en el aneurisma.
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El ultrasonido, ademds, permite monitorizar el tratamiento del pseudoaneu-
risma: por compresién (éxito 60 a 93% [Figura 4]), por inyeccion directa de
trombina (éxito 93 a100%) por colocacién de un stent recubierto o tras una
reparaciéon quirdrgica’.

Ideas para recordar

La iatriogenia (especialmente puncién femoral) es la causa mas comun de
pseudoaneurismas arteriales

Boca estrecha, aspecto semicircular, flujo de vaivén y trombo en su interior
son caracteristicas tipicas

El eco permite ademds monitorizar el resultado del tratamiento.
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