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Introduccion

En los procedimientos endovasculares, ya sean diagnésticos
o intervencionistas, el sitio arterial de acceso mas comun es
la arteria femoral'. En la actualidad, la frecuencia de estos
procedimientos viene aumentando, sin embargo, sin resultar
en un aumento de la incidencia de complicaciones post-
procedimiento’. Entre las principales complicaciones podemos
citar el pseudoaneurisma arterial, hematoma, infeccién y fistula
arteriovenosa’', elevando considerablemente la morbilidad de
estos pacientes. Los tratamientos pueden ser conservadores o
procedimientos invasivos, ya sean quirdrgicos, o percutaneos,
tanto para los pseudoaneurismas, como para las fistulas
arteriovenosas. La ocurrencia concomitante de PSA 'y FAV es
condicién extremamente rara?, habiendo sido descripta pocas
veces en la literatura. El objetivo de este estudio es relatar un
caso de pseudoaneurisma femoral con fistula arteriovenosa
asociada después de procedimiento endovascular y su
abordaje terapéutico.

Relato del Caso

Se trata de paciente de 68 afios, masculino, portador
de hipertensién arterial sistémica y diabetes mellitus tipo
2, sometido a ablacién debido a la fibrilacion atrial, siendo
realizada puncién de la arteria femoral derecha para realizacion
del procedimiento. Evolucion6 una semana después de
puncién con hematoma y disconfort en regién femoral
derecha. Fue realizado ultrasonido con Doppler color (UDC)
que evidenci6 un pseudoaneurima (PSA) de gran dimensién
en arteria femoral superficial con cuello de aproximadamente
0,5 cm (Figura 1) asociado a la fistula arteriovenosa (FAV)
entre arteria y vena femorales superficiales, con dos orificios
fistulosos estando el mas proximal a aproximadamente 3cm
de la bifurcacién femoral (Figuras 2 y 3).

El paciente fue evaluado por el equipo quirtrgico que
lo consideré inapto para cirugfa debido a la condicién
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Figura 1 - Doppler color arterial evidenciando el pseudoaneurisma (PSA) y
el cuello en arteria femoral.

cardfaca y al uso de anticoagulante. Asi, como el PSA era mas
profundo, de gran dimensién y cuello amplio fue optado por el
tratamiento con inyeccién de trombina guiada por UDC para
cierre del PSA. Al término del procedimiento, fue evidenciado
material mixto (hipo y hiperecogénico) en su interior y
ausencia de flujo al UDC (Figura 4). Realizado curativo
compresivo y encaminado el paciente a la sala general. Fue
realizado nuevo estudio ecografico y comprobado el éxito
del procedimiento. Recibi6 alta en uso de anticoagulante.

Para el abordaje de la FAV se opté por el control clinico
en la expectativa de que hubiese cierre espontaneo. Después
de un periodo de control de tres meses, no hubo regresion
de la FAV, optandose por el tratamiento percutdneo para
correccion. A través del acceso femoral izquierdo retrégrado
(via contra-lateral), se realizé el crossover de la aorta y se
hizo una angiograffa del referido sitio. Arteriografia corroboré
los hallazgos del UDC: de los orificios fistulosos en arteria
femoral superficial. Fue realizada la penetracion de los
orificios con catéter MP y cable guia 0,035 y el implante del
stent en femoral superficial, ocluyendo los orificios fistulosos
(Figuras 5y 6). No hubo ningtin compromiso de la arteria
femoral profunda o comiin. Angiografia de control evidencié
oclusién de la fistula y perviedad del stent. El paciente
evolucion6 sin intercurrencias y con alta en el primer dia
post procedimiento.

El paciente fue encaminado para control ambulatorio
con médico asistente y después de 5 meses de control, el
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Figura 2 - Doppler pulsado evidenciando estandar compatible con fistula arteriovenosa.

Figura 3 — Doppler color en corte longitudinal evidenciando 2 fistulas arteriovenosas (FAV) entre arteria femoral superficial (AFS) y vena femoral superficial (VFS). VFC,
vena femoral comun.
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Figura 4 - Doppler color en corte longitudinal del pseudoaneurisma (PSA) con sefiales de trombosis y areas hipoecoicas y anecoicas acompafiado de 2 fistulas
arteriovenosas (FAV) entre arteria femoral superficial y vena femoral. AFC, arteria femoral comun.

Figura 5 - Arteriografia evidenciando las fistulas arteriovenosas.

stent se mantuvo permeable, con resolucién completa de
la fistula arteriovenosa.

Discusion

Los pseudoaneurismas y las fistulas arteriovenosas son
complicaciones de procedimientos endovasculares. Las
incidencias de esas complicaciones, sonde 2 a 8%y < 1%,
respectivamente’?. La presencia de pseudoaneurisma
femoral concomitante a la fistula arteriovenosa iatrogénica
es rara y su incidencia es desconocida®. Los principales
factores de riesgo para la ocurrencia de complicaciones
post-procedimientos endovasculares son edad, sexo
femenino, angioplastia coronaria, puncién arterial baja, uso
de anticoagulantes y antiplaquetarios y la experiencia del
médico en puncién’.
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Figura 6 — Después de insercion del stent evidenciando la correccién de las
fistulas arteriovenosas.

El diagnéstico de pseudoaneurisma y fistula arteriovenosa
es basado en la historia clinica y en el examen fisico, siendo
confirmado por el UDC**. Los hallazgos clinicos mas
comunes son las presencias de dolor y edema en regién de
la ingle después de procedimiento endovascular, tanto en
los pseudoaneurimas como en las fistulas arteriovenosas.
El examen fisico puede revelar soplo, una masa pulstil y
dolor en laregién de la puncién. El paciente del caso clinico
presenté hematoma y disconfort en la regién femoral derecha
después de la puncién de la arteria femoral derecha para
un procedimiento. En el examen fisico, presentaba soplo
en el sitio de puncién femoral derecha y disminucién de
pulso en miembro inferior derecho que llevé a la sospecha
de presencia de pseudoaneurisma y de fistula arteriovenosa.

La principal complicacién del pseudoaneurisma es la ruptura
que estd relacionada con el tamano del saco aneurismético®.
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Las otras complicaciones pueden ser dolor persistente y edema
alrededor del area afectada, embolizacion distal, isquemia de
la piel y necrosis, infeccién y compresion de vasos y nervios
adyacentes. El tratamiento de los pseudoaneurismas esta
indicado en los pacientes con dolor persistente y edema,
embolia distal, necrosis de la piel, infeccion, compresién de
vasos y/o nervios adyacentes, claudicacién, isquemia de los
miembros inferiores o ruptura, que es la complicacion mas
temida*. Pseudoaneurismas pequefos y asintomaticos pueden
ser abordados por tratamiento conservador, sin embargo,
en paciente con uso de anticoagulantes, la posibilidad de
resolucion espontdnea se vuelve menor®.

Entre los tipos de tratamiento para pseudoaneurismas
podemos citar la compresién guiada por el UDC, inyeccién de
trombina guiada por ecodoppler color, terapia endovascular
con implante de stent y cirurgia*®. La compresién guiada
por UDC representa la primera opcién en el abordaje del
paciente con pseudoaneurisma. Entre tanto, la tasa de éxito
en paciente en anticoagulacién varfa de 30 a 62%°, siendo
que si este procedimiento no es tolerado por el paciente y no
ocurre el cierre del pseudoaneurisma, el proximo tratamiento
de eleccién es la inyeccién de trombina guiada por el UDC
directamente en el interior del saco aneurismdtico.

La inyeccién percutdnea de trombina fue descripta por
primera vez por Cope y Zeit’, guiado por fluoroscopia,
siendo que Kang et al. describieron la técnica utilizando el
UDC*®. La naturaleza poco invasiva, la ejecucién rapida y
segura, sin necesidad de anestesia o analgesia potente, y
los altos indices de éxito volvieron la inyeccion de trombina
guiada por ecodoppler color excelente alternativa para
el tratamiento de los pacientes con pseudoaneurisma,
principalmente en los que presentan elevado riesgo para la
reparacioén quirdrgica o riesgo de fracaso con compresion
guiada por ecodoppler color, como anosos, obesos y
portadores de pseudoaneurismas iatrogénicos voluminosos
y/o de morfologia compleja*®. La inyeccién de trombina
tiene indices de éxito superiores a 90%. Las complicaciones
relacionadas con la inyeccién de trombina ocurren con baja
frecuencia, con relatos de casos aislados de infeccion lugar,
trombosis y/o tromboembolismo arterial y reaccién alérgica
a la trombina. La trombosis y/o el tromboembolismo arterial
pueden ser prevenidos evitando la inyeccién de trombina
cercana o en el mismo cuello del pseudoaneurisma®.

Cuando el tratamiento con inyeccién de trombina
guiada por UDC no tiene éxito, la préxima indicacion
es el tratamiento endovascular con implante de stent
recubierto. La cirugia estd indicada en los casos donde el
pseudoaneurisma presenta expansion rapida, inestabilidad
hemodindmica, neuropatia, necrosis o isquemia de la
piel, sindrome compartimental o cuando el tratamiento
percutaneo falla.

El tratamiento con inyeccién de trombina guiada por UDC
de pseudoaneurismas asociado a la fistula arteriovenosa es
controvertido debido al riesgo potencial de tromboembolismo
arterial o trombosis®®. Kang et al®. describieron su experiencia
con pseudoaneurisma en arteria femoral asociado a fistula
arteriovenosa, siendo que la mayoria de ellos no presentaba

conexion directa entre el pseudoaneurisma y el trayecto fistuloso.
El caso clinico de este estudio presenta un pseudoaneurisma sin
conexion directa con las fistulas arteriovenosas, caracteristica
por la cual fue determinante por la eleccién del abordaje
terapéutico propuesta, ya que el paciente presentaba un
cuello con tamano favorable, no habia conexién directa entre
sistema pseudoaneurisma y fistula arteriovenosa y seria posible
la aplicacion correcta de la técnica.

Las fistulas arteriovenosas iatrogénicas son generalmente
asintomaticas, siendo sospechadas por la presencia de dolor
en la ingle igual a los pseudoaneurismas y en el examen fisico,
puede presentar soplo, frémito o masa pulsatil. Generalmente,
las fistulas arteriovenosas no necesitan tratamiento invasivo,
pudiéndose optar por el tratamiento conservador, una vez
que en la gran mayorfa de los casos se puede tener resolucién
espontdnea®'". Sin embargo, en aquellos pacientes en uso
de anticoagulantes y antiplaquetarios, la tasa de resolucién
espontanea es pequena. Entre las complicaciones potenciales
de las fistulas arteriovenosas se puede citar la insuficiencia
cardiaca de alto débito, degeneracion aneurismética de la
arteria y edema en los miembros*'". Debido a estas posibles
complicaciones, el tratamiento invasivo de las fistulas estd
indicado, en caso de no cierre espontdneo. Los tratamientos
preconizados para fistulas arteriovenosas pueden ser la
compresién guiada por UDC, angioplastia con implante de
stent recubierto y correccion quirdrgica®'".

La correccién quirdrgica de la fistula arteriovenosa inducida
por catéter estd asociada a riesgos de complicaciones como
hemorragia debido a la hipertensién venosa en el lugar venoso
arterializado e infeccién en la ingle. Ademas de eso, en los casos
de fistula arteriovenosa, el cirujano muchas veces encuentra
un enmaranado de vasos que vuelve dificil identificar el tracto
de la fistula y, también, requiere la interrupcién previa de
anticoagulantes y antiplaquetarios''.

Los tratamientos no invasivos, como curativo compresivo
y compresion guiada por UDC, han sido indicados como
primera linea de tratamiento, pero su efectividad es limitada
pues, generalmente, estos pacientes estan en uso de
anticoagulantes y antiplaquetarios. Y también, el tamafio del
tracto de la fistula, si es corto o largo, puede imposibilitar la
compresioén por el transductor.

El tratamiento percutdneo con implante de stent es una
opcion atrayente para la correccién de fistula arteriovenosa
inducida por catéter, una vez que reduce el tiempo de
hospitalizacién y tiene una recuperacién rapida. En la gran
mayorfa de los casos, las fistulas arteriovenosas se originan en la
arteria femoral superficial o profunda. Estos lugares estan lejos
de la articulacién de la cadera, por lo tanto, protegidos de la
deformacion y fractura del stent™'.

La principal desventaja del tratamiento endovascular es la
presencia de lesiones cerca de la bifurcacién femoral debido
al riesgo de oclusién de la arteria femoral profunda o arteria
femoral superficial después de la colocacién de endoproétesis'.
El implante de stent en la arteria femoral es seguro y efectivo,
ya que la mayoria de los pacientes con fistula arteriovenosa
iatrogénica presentan alto riesgo quirtrgico, debido al uso
de anticoagulante y coexistencia de enfermedad cardiaca®"".
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Conclusion

La ocurrencia de pseudoaneurisma femoral asociado a
la fistula arteriovenosa iatrogénica es extremamente rara. El
tratamiento con inyeccién de trombina y fibrinégeno guiado
por el ultrasonido de pseudoaneurisma femoral concomitante
a la fistula arteriovenosa es posible, efectivo y seguro desde
que la técnica del procedimiento sea realizada correctamente.
El tratamiento percutaneo con implante de stent recubierto
en la fistula arteriovenosa es también seguro, efectivo y
minimamente invasivo. La conducta en estos casos debe ser
siempre individualizada, buscando la mejor opcién terapéutica.

Contribucion de los autores

Concepcién y disefo de la investigacion: Azevedo ACCA,
Barros MVL. Obtencién de datos: Azevedo ACCA, Taveira TS,
Cristino MAB. Analisis e interpretacién de los datos: Azevedo
ACCA, Taveira TS, Barros MVL, Cristino MAB. Redaccién del

Referencias

1. Samal AK, White CJ. Percutaneous Management of Access Site
Complications. Catheter Cardiovasc Interv. 2002; 57(1):12-23.

2. Lamb K. Pseudoaneurysm and arteriovenous fistula after cardiac
catheterization. ] Diagn Med Sonogr. 2007;23(4):208-11.

3. Thalhammer C, Uhlich F, Waigand J, Gross CM. Postcatheterization
pseudoaneurysms and arteriovenous fistulas: repair with percutaneous
implantation of endovascular covered stents. ] Vasc Interv Radiol.
2000;214(1):127-31.

4. Tsetis D. Endovascular treatment of complications of femoral arterial access.
Cardiovasc Intervent Radiol. 2010; 33(3):457-68.

5. Waigand ), Uhlich F, Gross CM, Thalhammer C, Dietz R. Percutaneous
treatment of pseudoaneurysms and arteriovenous fistulas after invasive
vascular procedures. Catheter Cardiovasc Interv. 1999;47(2):157-64.

6.  Shetty R, Kapildeo Lotun. Treatment of iatrogenic femoral artery
pseudoaneurysm with concomitant arteriovenous fistula with percutaneous
implantation of Amplatzer Vascular Plug. Catheter Cardiovasc Intervent.
2013;81(1):E53-E57.

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2015;28(4):231-235

manuscrito: Azevedo ACCA, Barros MVL. Revisién critica
del manuscrito respecto al contenido intelectual importante:
Azevedo ACCA, Barros MVL, Cristino, MAB

Potencial Conflicto de Intereses

Declaramos que no hay conflictos de interés pertinentes.

Fuentes de Financiamiento

El presente estudio no tuvo fuentes de financiamiento
externas.

Vinculacion Académica

Trabajo de conclusién de curso de postgrado lato sensu,
tipo especializacion hospitalaria médica, en ecocardiografia
y ecografia vascular.

7. CopeC, ZeitR. Coagulation of aneurysms by direct percutaneous thrombin
injection. AJR Am J Roentegenol.1986;147(2):383-7.

8. KangSS, Labropoulos N, Mansour MA, Michelini M, Filliung D, Baubly MP,
etal. Expanded indications for ultrasound guided thrombin injection of
pseudoaneurysms. J Vasc Surg. 2000;31(2):289-98.

9. Lonnebakken MT, Gerdts E, Pedersen OM. Femoral pseudoaneurysm with
a communicating arteriovenous fistula a complication after percutaneous
coronary intervention. Circulation. 2012;126(11):161-2.

10. Mittleider D, Cicuto K, Dykes T. Percutaneous thrombin of a femoral
artery pseudoaneurysm with simutaneous venous ballon occlusion of
a communicating arteriovenous fistula. Cardiovasc Intervent Radiol.
2008:31(Suppl 2):115-9.

11.  Onal B, Kosar S, Gumus T, llgit ET, Akpek S. Postcatheterization femoral
arteriovenous fistulas: Endovascular treatment with stent-srafts. Cardiovasc
Intervent Radiol. 2004;27(5):453-8.



