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Debido al aumento en los Ultimos anos de procedimien-
tos endovasculares resulta importante conocer sus posibles
complicaciones, y aquellas conductas de riesgo que podrian
derivar en una urgencia vital. A continuacion exponemos
el caso de abandono intraluminal de material endovascular
dentro de la aorta toracica y tripode femoral, sus conse-
cuencias y posterior resolucion.

Se trata de una mujer de 70 anos de edad, con anteceden-
tes de cardiopatia isquémica, portadora de bypass coronario
y desde hace 15 aifos en multiples tratamientos endovascu-
lares a ese nivel. Es ingresada por cardiopatia isquémica,
y en una nueva coronariografia cardiaca realizada por via
femoral izquierda el hemodinamista describe dificultad en
la progresion del stent a través de la lesion coronaria, por lo
que decide la retirada del mismo; como este estaba deses-
tructurado se queda atascado en la arteria femoral. Ante
dicha situacion, considerando que no existia aparente com-
promiso de flujo femoral, se decide dejar el stent coronario,
asi como 45 cm de la guia portadora en la aorta ascendente
cortando el resto de guia al ras de la piel. Es dada de alta
a la planta para observacion, y a las pocas horas presenta
un hematoma importante en el punto de puncion arterial
femoral y signos de isquemia en dicha extremidad, siendo
remitida de forma urgente al Servicio de Cirugia Vascular.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: manaya_pe@hotmail.com
(D.M. Anaya Sifuentes).

A nuestra llegada la paciente estaba consciente, palida,
con tendencia a la hipotension, presentaba importante
hematoma pulsatil inguinal izquierdo, y la extremidad se
encontraba isquémica con ausencia de pulsos a todos los
niveles.

En la analitica urgente presentaba en el hemograma: leu-
cocitos 7,45 x 103°/mm?3, hemoglobina 7,5 g/dl hematocrito
25,1%, plaquetas 186 x 103/mm?3, perfil de coagulacion y
bioquimica sin alteraciones de interés.

Se solicitaron pruebas de imagen; en la ecodoppler arte-
rial se evidencia pseudoaneurisma femoral izquierdo de 3cm
de diametro, con objeto en luz arterial. En la angiotomo-
grafia computarizada se observa coleccion con contraste
de 3,2 cm adyacente a zona de puncion femoral izquierda,
compatible con pseudoaneurisma pospuncion, con artefacto
metalico en la luz de la arteria femoral comin izquierda que
se dirige hacia el cuello del pseudoaneurisma en relacion con
el stent mencionado, ademas se visualiza guia metalica que
se dirige caudalmente desde la aorta toracica descendente
hasta la femoral comin izquierda (fig. 1).

Se realizd cirugia urgente con abordaje femoral; tras
arteriotomia se retird el stent coronario que estaba obstru-
yendo la arteria femoral comun. Este se encontraba unido
a una guia metalica de y 45cm de largo (fig. 2). Se realizd
trombectomia selectiva de cada vaso y el desgarro arterial
se repard con puntos simples.

La paciente recuperd los pulsos distales después de
la intervencion. La herida quirdrgica presentd infeccion
local, que respondi6 satisfactoriamente a antibioterapia.
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Figura 1

Figura 2 Material retirado de la aorta toracica y la arteria
femoral.

Angio-TC anteroposterior y lateral de guia metalica hasta la aorta toracica.

Desarrollé reagudizacion de su insuficiencia cardiaca con
empeoramiento de su insuficiencia renal, que se logré esta-
bilizar, siendo dada de alta.

Debido al incremento del volumen de procedimientos
endovasculares se han visto aumentadas también el nimero
de complicaciones derivadas de las mismas. La arteria femo-
ral comun es el lugar de mas frecuente localizacion, ya que
sigue siendo la via de acceso mas utilizada'. Los factores
de riesgo para su aparicion son la obesidad, el tratamiento
anticoagulante y/o antiagregante, el uso de catéteres
de gran calibre y la inadecuada compresion y puncion
por debajo de la bifurcacion femoral. Los pseudoaneuris-
mas son una complicacion poco frecuente'. Su incidencia
se encuentra alrededor del 1% en los procedimientos
diagnosticos y aumenta hasta un 7% cuando se asocian
procedimientos terapéuticos endoluminales (cardiologicos o
endovasculares)?.

Los pseudoaneurismas arteriales yatrogénicos y sus posi-
bles complicaciones, como la trombosis arterial o el
sangrado con inestabilidad hemodinamica, son urgencias
vasculares vitales'2. Aquellos mayores de 2cm deben ser
tratados, ya que suelen crecer y complicarse’. Respecto al
tratamiento, la compresion o inyeccion de trombina guiada
con eco-doppler puede aplicarse a pseudoaneurismas con
anatomia favorable. La reparacion endovascular es técnica-
mente posible, pero suele reservarse para pacientes de alto
riesgo, por la posibilidad de oclusion de la arteria femoral
profunda y de fractura/trombosis del stent con los movi-
mientos de la cadera®.

En casos como el nuestro, con signos manifiestos de lesion
arterial, inestabilidad hemodinamica e isquemia aguda
arterial, se debe optar por la exploracion quirtrgica inme-
diata, técnica que ha demostrado ser segura, efectiva y
duradera’. Si afadimos a todo lo mencionado la presencia de
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cuerpos extrafos intravasculares (una guia metalica y un
stent coronario) es obligatoria su retirada, ya que este
material extrafo puede producir trombosis arterial y/o
migracion®. Existe una variedad de dispositivos endovascu-
lares que facilitan esta extraccion, como son lazos o cestas;
aunque esta suele ser dificultosa, y en caso de no ser posible
estaria indicada la cirugia urgente®.

Por lo antes expuesto, ante la dificultad de retirada de
material endovascular, la opcion de su abandono intralumi-
nal nunca debe ser considerada.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacion no se han realizado experimen-
tos en seres humanos ni en animales.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
en este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores declaran que en este articulo no aparecen datos
de pacientes y disponen del consentimiento para su publi-
cacion.
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