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RESUMO

Uma complicação decorrente da cateterização femoral é o pseudoaneurisma de artéria femoral, cujo diagnóstico pode 
ser realizado com o emprego da ecografia vascular com Doppler colorido, podendo ainda esse método orientar quanto 
à terapêutica mais adequada.

Descritores: Artéria Femoral/lesões, Ultrassonografia/efeitos adversos

SUMMARY

A complication of catheterization femoral is the pseudoaneurysm of femoral artery, the diagnosis can be performed 
with the use of color Doppler ultrasound. This method may also guide the most appropriate therapy.

Descriptors: Femoral artery/injuries; Ultrasonography/adverse effects
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RELATO DE CASO

Introdução

A adoção crescente de procedimentos diagnósticos 

e terapêuticos com o uso de catéteres tem resultado em 

um aumento da incidência de complicações vasculares 

após a cateterização de artéria femoral, variando entre 

0,2 e 9%, com formação de pseudoaneurisma (PSA), rela-

tado em 0,05 a 6%.  Esse tipo de complicação caracteri-

za-se, morfologicamente, como dilatações fusiformes ou 

saculares, representando, provavelmente, uma forma de 

dissecção, com ruptura da artéria entre a camada média 

e adventícia da parede vascular ou resultante de fraque-

za da própria adventícia com subsequente encapsula-

mento do hematoma paravascular1. Por vezes, o pseudo-

aneurisma é contido somente pela adventícia ou pelos 

tecidos conectivos adjacentes, promovendo alterações 

locais de fluxo e a distância, podendo ocasionar uma sé-

rie de complicações2.

A punção da veia femoral como via de acesso pode 

ser obtida pela técnica de Seldinger, desenvolvida em 
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edema de membros inferiores e episódios de vômitos. 

Tratava-se de um paciente cardiopata, portador de 

Diabetes Mellitus e Insuficiência Renal Crônica. Na data 

da admissão, a hipótese diagnóstica levantada foi de he-

matoma de grande extensão em partes moles, na região 

anterior da coxa direita. Foi, então, encaminhado para o 

serviço de ecografia vascular com Doppler colorido no 

dia 9 de fevereiro de 2011, o qual evidenciou grande co-

leção extravasal intramuscular, comunicando-se com a 

artéria femoral superficial proximal direita, por intermé-

dio de um colo de 0,5 centímetros (Figura 2). A imagem 

era característica de um grande pseudoaneurisma de ar-

Figura 1: Presença de tumoração em região anteromedial da coxa di-
reita (local do pseudoaneurisma)

1953, quando Sven-Ivar Seldinger introduziu o método 

de cateterismo retrógrado femoral seletivo.

O presente estudo tem por objetivo descrever um 

caso de pseudoaneurisma de artéria femoral direita 

pós-punção venosa para implante de cateter para he-

modiálise.

 

Relato do caso

Paciente J.L.B., 63 anos, masculino, casado, natural e 

proveniente de Paranaíba-MS, encaminhado ao serviço 

de cirurgia vascular da Santa Casa de Fernandópolis, 

após realização de punção de veia femoral para implan-

te de cateter para hemodiálise, pela técnica de Seldin-

ger, na cidade de origem. Admitido no dia 7 de fevereiro 

de 2.011, apresentava ao exame físico grande tumora-

ção não pulsátil em região anterior da coxa direita, sem 

frêmito ou sopro local (Figura 1). O estado geral era re-

gular, dispnéico, descorado, com pressão arterial de 100 

X 60mmHg em membro superior direito em decúbito, 

téria femoral, com tamanho de, aproximadamente, 7cm 

X 6cm X 2,4cm. 

Figura 2: A: Corte transversal ao nível da artéria femoral 
superficial proximal, evidenciando grande coleção extra-
vasal. B: Corte transversal em nível da artéria femoral su-
perficial proximal, evidenciando colo do pseudoaneuris-
ma com fluxo turbulento. C e D: Corte transversal em nível 
da coxa proximal, evidenciando hematoma extenso com 
fluxo em seu interior.
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No dia 11 de fevereiro de 2,011, o paciente foi subme-

tido a uma correção cirúrgica da lesão arterial iatrogê-

nica e, no quinto dia pós-operatório. A ultrassonografia 

com Doppler colorido de controle evidenciou trombose 

oclusiva do segmento proximal da artéria femoral su-

perficial direita. Foi realizada, então, uma trombectomia 

da artéria femoral, a qual teve sucesso comprovado por 

meio de novo exame de ecografia vascular com Doppler 

colorido (Figura 3), realizado no dia 21 de fevereiro. Na 

evolução, o paciente veio a falecer no dia 15 de março, 

às 8 horas da manhã, devido a um episódio de arritmia 

cardíaca.

Discussão

O presente caso ilustra o exemplo de um pseudoa-

neurisma de artéria femoral superficial direita, desenca-

deado por iatrogenia durante colocação de cateter para 

Figura 3: A e B: Cortes transversais em nível da artéria femoral 
superficial próxima,l evidenciando formação de extenso hematoma 
perivascular, sem fluxo em seu interior, pós-correção cirúrgica.

hemodiálise em veia femoral direita. O verdadeiro aneu-

risma é decorrente de uma simples dilatação da parede 

arterial, enquanto o falso aneurisma é consequente de 

uma ruptura traumática da parede do vaso. Em contras-

te com o aneurisma verdadeiro, que apresenta todas 

as camadas anatômicas (íntima, média e adventícia) 

intactas, a parede do falso aneurisma é composta pri-

mariamente de tecido cicatricial3. Os pseudoaneuris-

mas apresentam causas multifatoriais, podendo re-

sultar de traumas, como contusões, lesões por armas 

brancas, projéteis, fraturas, iatrogenia, atos cirúrgicos, 

tumores ósseos como osteocondromas, entre outras 

citadas na literatura4.

Neste caso, o PSA foi decorrente de iatrogenia 

durante a realização da técnica de Seldinger. Ela con-

siste na passagem do cateter por um fio guia flexível 

introduzido logo após a punção do vaso, com o obje-

tivo de obter um acesso seguro a este e com a vanta-

gem da passagem de um cateter de calibre maior do 

que a agulha da punção, diminuindo o espaço morto 

e completando a hemostasia5. 

A escolha da veia femoral para realização de 

hemodiálise, por meio desse procedimento, é um 

método pouco descrito na literatura. O PSA, após 

cateterização femoral, tem sido diagnosticado com 

regularidade em serviços com grande movimento de 

intervenções percutâneas, e estudos mostram que 

dentre as complicações vasculares decorrentes da 

via percutânea femoral, esta seria a mais comum, se-

guida de sangramento externo, hematoma, hemor-

ragia retroperitoneal e isquemia/trombose, respec-

tivamente6. O reparo cirúrgico é recomendado para 

pseudoaneurismas associados a rápido aumento, 

ruptura, compressão de estruturas neurovasculares 

adjacentes, extremo desconforto do paciente ou isque-

mia da pele local 7-12. Em contrapartida, PSA femorais 

pequenos podem ser acompanhados até a resolução 

espontânea. 

No caso relatado, optou-se pelo tratamento cirúrgico 

por tratar-se de uma grande coleção extravasal de rápi-

do aumento, com repercussão hemodinâmica, causan-

do grande desconforto ao paciente. Alguns fatores de 

risco estão associados ao seu desenvolvimento, como 

o calibre do sistema de punção e o uso de anticoagu-

lantes13. A ultrassonografia com Doppler colorido é o 

método de escolha para identificar pseudoaneurismas 

femorais, evitando a necessidade de procedimentos in-

vasivos adicionais9,14. A ecografia vascular com Doppler 
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Conclusão

A utilização da técnica de Seldinger em veia femoral, 

no acesso para hemodiálise, é uma opção a ser conside-

rada. Pode-se presumir que intercorrências iatrogênicas, 

como o pseudoaneurisma, tornar-se-ão mais incidentes, 

reforçando a necessidade de monitorização ou vigilân-

cia cuidadosa com o intuito de diagnosticar precoce-

mente tais complicações. 

A ecografia vascular com Doppler colorido destaca-

se em tal contexto por tratar-se de um exame de baixo 

custo, acessível, com boa acurácia e pode ser realizado 

inclusive à beira do leito. Não obstante o exposto acima, 

a ultrassonografia vascular com Doppler colorido é um 

exame não invasivo, capaz de fornecer dados imprescin-

díveis para o diagnóstico, escolha terapêutica e detec-

ção de possíveis complicações pós-operatórias. 
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