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Manejo híbrido del paciente con pseudoaneurisma femoral izquierdo roto
Hybrid management of a patient with a ruptured left femoral pseudoaneurysm
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CASO CLÍNICO

Se describe el caso de un paciente masculino 
de 84 años con antecedentes de hipertensión cró-
nica, diabetes mellitus, extabaquismo, corrección de 
aneurisma de aorta abdominal (extrainstitucional) 
con injerto aortoilíaco y anastomosis de distales a 
ilíacas externas del tercio medio lateroterminales, 
quien cursó con cuadro clínico de un mes aproxi-
madamente, caracterizado por sensación de masa 
al nivel de la región inguinal izquierda con cambios 
de coloración, aumento de tamaño, dolor severo y 
pulsatilidad a este nivel. En los estudios de imagen, 
la tomografía axial computarizada revela hallazgos 
compatibles con un aparente pseudoaneurisma 
gigante de anastomosis izquierda a ilíaca externa 
izquierda roto contenido por la piel con signos de 
isquemia dérmica y alto riesgo de ruptura (Fig. 1). 
Debido a la sintomatología y a las comorbilidades 
importantes del paciente, el grupo de cirugía vas-
cular consideró el tratamiento híbrido: en un primer 

momento, control endovascular del segmento ilía-
co comprometido mediante la colocación de un 
balón de angioplastia de 12 × 60 mm a este nivel 
y, después de la insuflación, exploración inguino-
rretroperitoneal izquierda con reconstrucción de 
segmento ilíaco femoral izquierdo, con sangrado de 
aproximadamente 150 cm3. Evolución satisfactoria y 
buen proceso de cicatrización. El paciente fue dado  
de alta 8 días después de la intervención, después de  
completar el proceso de rehabilitación posquirúrgi-
ca (Fig. 2).

DISCUSIÓN

El pseudoaneurisma puede definirse como un 
hematoma pulsátil repermeabilizado y encapsu-
lado que se comunica con la luz de un vaso daña-
do (1). Los localizados en las extremidades son los 
más frecuentes, como los iatrogénicos de la arteria 
femoral (2). Su incidencia es del 2-8 %, asociados  
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Figura 1. Reconstrucción en 3D. Angiotomografía 
con pseudoaneurisma gigante de anastomosis izquier-
da a ilíaca externa izquierda roto contenido por la piel 
con signos de isquemia dérmica y alto riesgo de ruptura 
(flecha azul).

Figura 2. Izquierda. Primer momento: control endovascular de segmento ilíaco comprometido mediante la colocación 
de balón de angioplastia de 12 × 60 mm a este nivel. Derecha. Segundo momento: exploración inguinorretroperitoneal 
izquierda con reconstrucción de segmento ilíaco femoral izquierdo.

a angioplastia/stent coronarios y del 0,2-0,5 % cuan-
do únicamente se hace angiografía diagnóstica (3). 
El tratamiento debe ser individualizado en pacien-
tes asintomáticos y aneurismas pequeños (y segui-
miento ambulatorio); sin embargo, el tratamiento 
debe ser quirúrgico, abierto y endovascular (4).
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