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CASO CLÍNICO

Paciente de 72 años de edad con clínica su-
gerente de trombosis venosa profunda y Dímero 
D de 1971, que acude al servicio de urgencias por 
dolor en el gemelo de la pierna derecha. Refi ere an-
tecedentes de un trauma  smo previo hace años y 
de fl ebi  s en dicha región. A la exploración: pulso 
poplíteo externo potente, visible y con espacio muy 
ampliado respecto a su simétrico.

Estudio venoso Doppler

DISCUSIÓN

Los pseudoaneurismas surgen como conse-
cuencia de una disrupción en la con  nuidad de la 
pared arterial. La sangre por presión, diseca el teji-
do de alrededor de la arteria dañada, formándose 
un saco que comunica con la luz arterial y que se 
encuentra contenido por la capa media, la adven-
 cia o estructuras de partes blandas que rodean al 

vaso dañado. Presenta fl ujo bidireccional en su in-
terior, en relación con la sístole y la diástole. 

Generalmente secundarios a punciones diag-
nós  cas o terapéu  cas arteriales, otras posibles 
causas de producción son trauma  smos previos 
(como nuestro caso), infección, neoplasia etc.

Aunque la angiogra  a convencional con  núa 
siendo la técnica estándar de referencia, la ecogra-
 a Doppler permite un diagnós  co rápido y no in-

vasivo y es la técnica más u  lizada. Se describe una 
sensibilidad del 94% y especifi cidad del 97% en la 
detección de los pseudoaneurismas post-cateteris-
mo, con limitaciones para la evaluación de las arte-
rias profundas.

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

Ecográfi camente la lesión aparece como una 
imagen redonda anecogénica conectada al vaso 
lesionado a través de un cuello. Se observa fl ujo 
arremolinado en rojo y azul (sangre que se acerca 
y aleja del transductor, anterógrado en sístole y re-
trógrado en diástole) correspondiente a la imagen 
en yin yang.

Caracterís  camente, en el cuello del aneuris-
ma el Doppler espectral muestra una curva con el 
fl ujo anterógrado y retrógrado que en la literatura 
anglosajona se conoce como “to-and-fro”.

El angio-TC también permite diagnos  car y 
caracterizar los pseudoaneurismas, pero no se u  -
liza en la prác  ca habitual. La angiogra  a queda re-

Fig. 1. En hueco poplíteo imagen sacular de aproximadamente 4 cm corres-
pondiente a la arteria poplítea derecha con fl ujo arterial Doppler caracte-
rís  co en yin yang.

Fig. 2. Presenta trombosis parietal anterior, fl ujo bidireccional en yin yang y 
cuello vascular de comunicación arterial.
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servada a los pacientes que requieren intervención quirúrgica.

El pseudoaneurisma se diferencia del aneurisma verdadero en que este con  ene las tres capas 
arteriales (ín  ma, media y adven  cia) y ecográficamente no se obje  va cuello, ni registro “to and fro”.

Su tratamiento más usual, con buenos resultados, es la compresión gradual guiada por ecogra  a. 
También se puede u  lizar la inyección de trombina ecoguiada o el tratamiento endoluminal. 
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