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IMAGEN ECOGRAFICA EN YIN YANG: PSEUDOANEURISMA ARTERIAL
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CASO CLiNICO

Paciente de 72 afios de edad con clinica su-
gerente de trombosis venosa profunda y Dimero
D de 1971, que acude al servicio de urgencias por
dolor en el gemelo de la pierna derecha. Refiere an-
tecedentes de un traumatismo previo hace anos y
de flebitis en dicha regidn. A la exploracidon: pulso
popliteo externo potente, visible y con espacio muy
ampliado respecto a su simétrico.

Estudio venoso Doppler

DERECHA

Fig. 1. En hueco popliteo imagen sacular de aproximadamente 4 cm corres-
pondiente a la arteria poplitea derecha con flujo arterial Doppler caracte-

ristico en yin yang.

Fig. 2. Presenta trombosis parietal anterior, flujo bidireccional en yin yang y

cuello vascular de comunicacion arterial.

DISCUSION

Los pseudoaneurismas surgen como conse-
cuencia de una disrupcion en la continuidad de la
pared arterial. La sangre por presién, diseca el teji-
do de alrededor de la arteria dafiada, formandose
un saco que comunica con la luz arterial y que se
encuentra contenido por la capa media, la adven-
ticia o estructuras de partes blandas que rodean al
vaso danado. Presenta flujo bidireccional en su in-
terior, en relacién con la sistole y la diastole.

Generalmente secundarios a punciones diag-
nosticas o terapéuticas arteriales, otras posibles
causas de produccidon son traumatismos previos
(como nuestro caso), infeccién, neoplasia etc.

Aunque la angiografia convencional continua
siendo la técnica estandar de referencia, la ecogra-
fia Doppler permite un diagndstico rapido y no in-
vasivo y es la técnica mas utilizada. Se describe una
sensibilidad del 94% vy especificidad del 97% en la
deteccion de los pseudoaneurismas post-cateteris-
mo, con limitaciones para la evaluacidn de las arte-
rias profundas.

Con esta técnica se puede evaluar el tamafio
del saco, demostrar si hay comunicacién entre el
saco y la arteria (cuello), realizar medidas y ver si
existe ocupacion parcial por trombo.

Ecograficamente la lesién aparece como una
imagen redonda anecogénica conectada al vaso
lesionado a través de un cuello. Se observa flujo
arremolinado en rojo y azul (sangre que se acerca
y aleja del transductor, anterdgrado en sistole y re-
trégrado en diastole) correspondiente a la imagen
en yin yang.

Caracteristicamente, en el cuello del aneuris-
ma el Doppler espectral muestra una curva con el
flujo anterdgrado y retrégrado que en la literatura
anglosajona se conoce como “to-and-fro”.

El angio-TC también permite diagnosticar y
caracterizar los pseudoaneurismas, pero no se uti-
liza en la practica habitual. La angiografia queda re-
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servada a los pacientes que requieren intervencion quirurgica.

El pseudoaneurisma se diferencia del aneurisma verdadero en que este contiene las tres capas
arteriales (intima, media y adventicia) y ecograficamente no se objetiva cuello, ni registro “to and fro”.

Su tratamiento mas usual, con buenos resultados, es la compresién gradual guiada por ecografia.
También se puede utilizar la inyeccion de trombina ecoguiada o el tratamiento endoluminal.
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