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Resumen

Introduccion: El pseudoaneurisma de arteriaradial (PSA) es una complicacién muy infrecuente tras la
realizacion de un cateterismo por viatransradial (ATR), con unaincidencia< 0,1%. Debido a esta
infrecuencia, sus caracteristicas y manejo terapéutico, a diferenciadel pseudoaneurisma femoral, no estan del
todo establecidos.

M étodos. Hemos analizado la totalidad de |os cateterismos por ATR realizados en nuestra unidad durante el
periodo 2004-2013. Reportamos laincidencia de PSA, su manejo y resultados.

Resultados: De los 16.223 cateterismos realizados por ATR, se han documentado 4 casos de PSA
(incidencia 2,5 x 10.000 casos). Todos se presentaron como una masa pulsatil de (2 x 2 cm) eritematosay
con soplo, en e lugar de puncién alos pocos dias del procedimiento (7 = 5 dias). 2 casos se presentaron
adicionalmente con una ulceracion cutanea de 0,5 cm (y 1 caso presentd un leve sangrado pul sétil y
espontaneo através de la ulceracion). Ningun caso tuvo sintomas isquémicos ni dolor intenso. En todos los
casos el diagndstico se confirmo con ecografia vascular y la pared de tejido que separa la cavidad del PSA
del exterior era< 0,5 cm (fig.). 3 delos 4 casos estaban anticoagulados en e momento del procedimiento y
en 1 caso la compresion fue inadecuada por desplazamiento del dispositivo de compresion. En todos ellos el
tratamiento inicial fue la compresion mecanica (3 con dispositivo mecanico y 1 con sonda). En 1 caso se
produjo extravasacion que se manejé con compresion proximal. En 1 caso se produjo ulceracion cuténea por
compresion prolongada. En 1 caso lainyeccion de trombina se acompario de pérdida de pulso radial sin
signos de isguemia en la mano. La compresion mecanica fue insuficiente en 2 casosy se tuvo que inyectar
adicionalmente trombina guiada por Doppler paralograr latrombosis completa del PSA. Ningun caso
requirio cierre quirdrgico.

Conclusiones: El PSA es una complicacién muy infrecuente trasel ATR, que requiere un manejo
diferenciado por sus caracteristicas diferenciales respecto al femoral (la proximidad con lapiel y el menor
tamafio del mismo). La compresién mecanica puede ser eficaz, pero debe evitarse la erosion cutaneay la
roturalibre al exterior, por |0 que debe realizarse en régimen de hospitalizacion. Lainyeccion de trombina, s
bien es eficaz, debe realizarse con especia cuidado para evitar la oclusion radial secundaria.



