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Infroduccion (I):

- Los aneurismas y pseudoaneurismas de las arterias
viscerales son una entidad poco frecuente, con una
incidencia estimada entre 0,01-2%.

- Pueden ser diaghosticados de forma incidental en
estudios de imagen hasta presentarse como
emergencias vitales por rotura, con una elevada morbi-
mortalidad que puede alcanzar hasta un 70%.
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Infroduccion (ll):

- Los aneurismas son secundarios a una disrupcion de la
pared arterial permaneciendo las tres capas parietales
presentes mientras que los aneurismas falsos o
pseudoaneurismas se producen por rotura en la pared
interna, permaneciendo so6lo |la  adventicia,
normalmente.

- Las causas de esta patologia son variadas:

* En los aneurismas verdaderos se incluyen ateromatosis o
defectos congénitos (sindrome de Ehlers-Danlos,
displasia, enfermedad Rendu-Osler-Weber)

* Los pseudoaneurismas son causados por infecciones,
traumatismos, procedimientos meédicos o0 causas
inflamatorias (PAN; angeitis, ...)
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Objetivos:

- Analizar la supervivencia en pacientes con diagnostico
de aneurismas y pseudoaneurismas viscerales tras el
tratamiento endovascular.

- Valorar las variables clinicas de los pacientes que
presentaron esta patologia.

- Revisar las caracteristicas diagnosticas y el éxito
terapéutico de los procedimientos endovasculares de
embolizacion de los aneurismas y pseudoaneurismas
viscerales.
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Material y metodos (I):

- Se ha llevado a cabo un estudio observacional analitico

retrospectivo de los pacientes con aneurismas vV
pseudoaneurismas de las arterias viscerales tratados

de forma endovascular en nuestro centro en el periodo
2010-2019, poniendo como fecha de fin de
seguimiento el 30/11/2019.

- Para este estudio se ha contado con autorizacion del
Comité de Etica de nuestro centro (Cddigo de Registro

2019/593).

- El tratamiento endovascular consistio en puncidn
arterial, normalmente femoral, canalizacion selectiva
de la arteria afectada vy embolizacion del
aneurisma/pseudoaneurisma usando  diferentes
dispositivos: coils, stents recubiertos, tapones
vasculares (Amplatzer), Onyx® vy particulas no
reabsorbibles.
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Material y metodos (ll):

- Se ha calculado el tiempo de supervivencia y valorar |a
causa de muerte de estos pacientes tratados y que
hayan sido éxitus en el periodo de tiempo de
seguimiento del estudio.

- De similar forma, las variables que se han revisado en
esta muestra de pacientes han sido: edad, sexo, etiologia
vy tipo de aneurismas, clinica, prueba de imagen para su
diaghostico, tratamiento, complicaciones y éxito técnico
del tratamiento percutaneo.
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Resultados (I):

- La muestra constaba de 48 pacientes, que tenian 49
aneurismas, de los <cuales 13 eran aneurismas
verdaderos y 36 pseudoaneurismas

- Habia 34 hombres y 14 mujeres, cuya edad media era de
62,8 anos (rango 26-90 anos).

Distribucién por edad

100

90

80

/0

60

50

40

30

20

10



E dicion ViFtual

SeRam 35 Congreso

Nacional;_

st )

Resultados (ll):

- Su localizacion por frecuencia fue en la arteria esplénica
(h=21), en la arteria hepatica (n=16), arteria
gastroduodenal (n=5) y arteria mesentérica superior
(n=5) v en en el tronco celiaco (n=2).

- Su etiologia fue variada, incluyendo accidentes de
trafico, traumatismos, pancreatitis y procedimientos
percutaneos.

CAUSAS

ANEURISMAS FALSOS ANEURISMAS
VERDADEROS
Aterosclerosis Traumatismos
Mediolisis arterial Cirugia hepato-bilio-
segmentaria pancreatica

Sindrome de Ehlers-Danlos Procedimientos invasivos
percutaneos (biopsia,
drenajes, radiofrecuencia)

Desconocida Pancreatitis graves
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Resultados (lll):

- 39 de los aneurismas (79,6%) se manifestaron como
sangrados, llevando  incluso a  inestabilidad
hemodinamica.

- En 10 casos (20,4%) el diagnostico fue un hallazgo
radiologico casual.

- La prueba de imagen con la que fueron diagnosticados
de forma mas frecuente (35 casos: 71,4%) fue la
tomografia computarizada.

- Se realizo tratamiento endovascular con los materiales

previamente descritos que fueron efectivos en 47 casos
(96%).

- No hubo complicaciones relacionadas con el
procedimiento.
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Resultados (1V):

- Se analizdo la supervivencia dentro de la muestra,
tanto de forma global como teniendo en cuenta
diferente variables clinicas.

- Durante el ingreso hospitalario, fallecieron 9
pacientes.

- Salvo en un caso, la causa de fallecimiento
intrahospitalaria fue secundaria a la patologia previa
del paciente (endocarditis, ...)

- La mediana de supervivencia global tras el
tratamiento endovascular fue de 57 meses.

Funcion de supervivencia

»
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Supervivencia acumulada
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Tiempo desde ¢ procedamiento hasta exitus 0 witimo comacto (en
meses)
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Resultados (V):

- Valorando la supervivencia segun el sexo, vemos
diferencia (no significativa, p=0,1), siendo |Ia
mediana en hombres de 50,1 meses y en mujeres de
/7 meses.

Funciones de supervivencia
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Resultados (VI):

- Valorando la supervivencia segun la edad, vemos
una diferencia (no significativa, p=0,19), siendo la
mediana en mayores de 65 anos de 49,9 meses y en
menores de dicha edad de 65,4 meses.

Funciones de supervivencia
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Wm0 COMACLO (en meses)
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Resultados (VII):

- Si tenemos en cuenta si el diagnostico fue causal o
no, se observo una diferencia no significativa (p=
0,06) entre las medianas de supervivencia, siendo
de 84 meses en los diaghosticados de forma causal y
48,8 meses en los que no.

Funciones de supervivencia

Diagndstico
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Caso 1. Varon de 71 anos, dado de alta hace 1 mes tras hepaticoyeyunostomia
por un colangiocarcinoma periféerico. Acude a Urgencias dolor abdominal e
hipotension, realizandose una TC abdominal urgente (A y B), donde se
visualiza extenso hemoperitoneo ocasionado por un pseudoaneurisma de la
arteria hepatica (flecha roja en B). Se decidio tratamiento endovascular (Cy D)
identificandolo en Ila arteriografia visceral y embolizandose con coils
exitosamente y sin complicaciones. El paciente evoluciono de forma
satisfactoria.
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Caso 2. Varon de 68 anos, trasplantado hepatico, que durante el
postoperatorio precoz de forma incidental en un estudio control TC, se
identifican 2 aneurismas en la arteria esplénica (flechas rojas en A y B, A:
reconstruccion MIP de un corte parasagital de la TC en el que visualizamos los
dos, B: reconstruccion 3D de la arteria esplénica).

Se realiza arteriografia diagnostica y terapéutica por via femoral derecha, con
cateterizacion selectiva de la arteria esplénica, en la que se identifican ambos
aneurismas que se embolizaron con la tecnica de empaquetamiento con éxito
tecnico (C y D: imagenes antes y después del procedimiento) mediante el uso
de coils, en que no se produjeron complicaciones.
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Caso B: Mujer de 74 anos, con antecedentes de mediolisis arterial
segmentaria, gue presenta aneurismas ya conocidos en tronco celiaco (flecha
blanca en B), arteria hepatica (flecha roja en Ay en B) y en arteria esplénica.
Durante controles sucesivos, se objetiva un crecimiento de tamano (hasta 2,5
cm) con trombo mural, por lo que se decide embolizacion endovascular
mediante coils, sin complicaciones y manteniendo la arteria hepatica
permeable (C). En este caso, se realiza TC de control a los 20 dias, donde se

visualiza repermeabilizacion del aneurisma, por lo que no se consiguio el
deseado exito técnico.
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Caso 4: VVaron de 70 anos, con antecedente de una operacion de Whipple por
una neoplasia pancreatica. Como complicacion a la mencionada operacion, se
identifica un pseudoaneurisma con gran componente inflamatorio en la

porcion mas distal del tronco celiaco (flecha roja en Ay B; A: corte coronal de
un TC donde vemos una dilatacion segmentaria del tronco celiaco rodeada de

un manto tisular y B: imagen de la arteriografia).
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Caso 4: Se emboliza el tercio medio de la arteria con coils de 8 y 6mm, hasta
comprobar el cese del sangrado. En el control se objetiva relleno de la arteria
esplénica en su porcion distal (Cy D: imagenes pre y post-embolizacion).

No se produjeron complicaciones durante el procedimiento y el paciente
continua con vida.
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Caso 5: Mujer de 63 anos, ingresada por una bacteriemia por Escherichia coli
en el que en un estudio TC (A y B) se observa un pseudoaneurisma en la rama
ileocolica (flecha roja en A 'y B) de la mesentérica superior, con diametros de
aproximadamente 1,1 x 0,8 cm, que presenta un manto tisular circundante.

Se decide realizacion de arteriografia por via femoral derecha con
cateterizacion de forma selectiva la arteria mesentérica superior (C) vy
supraselectiva el aneurisma bilobulado, parcialmente trombosado y con cuello
estrecho (flecha blanca en C). Se decide su embolizacion mediante coils, sin
complicaciones durante el procedimiento ni posteriormente.
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Caso 6: Paciente varon de 63 anos diagnosticado de forma casual de un
aneurisma de tamano considerable en el tronco celiaco (flecha roja en Ay B),
causado por ateromatosis.

Se decide tratamiento endovascular y tras la embolizacion de la arteria
gastrica izquierda mediante coils (visibles en Cy D), se coloca una endoprotesis
Viabahn® (D) , que consigue correcta exclusion del aneurisma, buen resultado
angiografico y sin complicaciones tromboembolicas. En el TC de control, se

objetiva falta de relleno del aneurisma sin que se evidencien endoleaks (flecha
blanca en E).
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Caso 7: Mujer de 84 anos, postoperada hace un mes de una gastrectomia
subtotal por un carcinoma (flecha blanca en A) que comienza con dolor
abdominal subito y mareos.

Se realiza un estudio TC en el que se visualiza hemoperitoneo asi como un
pseudoaneurisma en la rama gastroduodenal de la arteria hepatica derecha
(flecha roja en B).

Se decide tratamiento endovascular (C y D) en el que se posiciona una
endoprotesis recubierta Viabahn® 7x50 mm, sin visualizarse opacificacion del
pseudoaneurisma y con arterias hepaticas derecha e izquierda y arteria
esplénica permeables.
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Caso 8: Mujer de 79 anos en la que se encuentra en un estudio TC
incidentalmente un aneurisma verdadero en el tercio distal de la arteria
esplénica. Mide aproximadamente unos 2 cm (flecha roja en A), que se controla
durante 4 anos mediante estudios TC.

A pesar de la ausencia de crecimiento significativo durante este sequimiento se
decide tratamiento endovascular (B, Cy D), por riesgo de rotura espontanea.

Se coloca protesis recubierta Viabahn® de 7 x 50 mm (C).

En el control final de la arteriografia (D) se constata una exclusion del
aneurisma y permeabilidad de la arteria.
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Caso 9: Varon de 81 anos que en el estudio de extension de un melanoma, se
identifica un aneurisma calcificado de la arteria esplénica de dimensiones de
unos 7 cm (flecha roja en Ay B).

Dado el riesgo de rotura y sangrado, se indica tratamiento endovascular.

Se realiza la embolizacion del aneurisma esplénico (C) mediante la oclusion con
coils de la arteria aferente y de la eferente. La perfusion del bazo se mantiene a
traves de las arterias gastricas cortas. No se produjeron complicaciones en el
procedimiento. Durante el seguimiento, el aneurisma permanece estable a
pesar de que existe una peqguena arteria yeyunal que rellena de forma minima
al aneurisma (flecha blanca en D).
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Discusion (I):

- La distribucion demografica de la poblacion es similar a
la descrita en la literatura, con una prevalencia mayor en
hombres, y una distribucion por edad variable segun la
causa por la que se produce el aneurisma.

- Los aneurismas y pseudoaneurismas mas frecuentes
fueron los esplénicos, correspondiendo a un 43 % (21
casos), mientras el porcentaje descrito en la literatura
ronda el 60 %. Esto puede ser ocasionado debido a que
nuestro centro es de referencia en transplantes
hepaticos y cirugia hepato-bilio-pancreatica, lo que
puede hacer que exista un mayor porcentaje de
aneurismas y pseudoaneurismas en la arteria hepatica y
SUS ramas.
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Discusion (ll):

- Dadas las curvas de supervivencia y los valores, el sexo
femenino y los menores de 65 anos parecen ser factores
de mejor pronostico (con supervivencia de 77 meses y
de 65,4 meses respectivamente), si los comparamos con
sexo masculino y una mayor edad (50,1 y 49,9 meses en
cada caso).
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Discusion (ll1):

- Como ya se ha mencionado, la complicacion mas
frecuente y peligrosa de estos pacientes es la rotura,
siendo su incidencia en nuestra serie del 77%,
ocasionando una alta morbilidad y mortalidad.

- El tratamiento endovascular, indicado por diferentes
causas, entre ellas el riesgo de rotura y obligado en el
caso de los pseudoaneurismas, mejora el pronostico de
estos pacientes, consiguiendo en nuestra muestra una
mediana de 57 meses de supervivencia.

- Esta mejoria parece importante en aquellos pacientes
que se presentan con rotura, presentando una tasa de
mortalidad que en la literatura oscila entre 20y 70 %, vy
gue en la muestra alcanza una tasa del 35%.

-

.
r
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Discusion (1V):

- El tratamiento endovascular fue efectivo en un 96 % (47
casos), convirtiendose en la primera linea terapeéutica
del tratamiento de aneurismas y pseudoaneurismas de
las arterias viscerales.

- La aparicion de las protesis recubiertas ha permitido que
tratar casos que previamente no era posible su
tratamiento.

- En los casos en los que el diagnodstico se realiza de forma
incidental y el tratamiento se realiza de forma
endovascular, la Radiologia tiene un papel protagonista
en disminuir el riesgo de estos pacientes.
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Conclusiones:

- Los aneurismas y pseudoaneurismas viscerales son
una patologia muy infrecuente, que pueden
presentarse como una emergencia potencialmente
mortal.

- El sexo femenino y una edad menor de 65 anos
parecen ser factores protectores en la mortalidad, asi
como un diagnhostico incidental.

- La Radiologia permite tanto realizar un diagnostico
precoz como planificar un tratamiento endovascular
adecuado vy exitoso, con minimizacion de las
complicaciones.
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