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RESUMEN

ABSTRACT

Introduccién: La inyeccién de trombina guiada por
ultrasonido (IT) es una opcién para el tratamiento de
pseudoaneurisma en la arteria femoral. Sin embargo, el
resultado de esta técnica en pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA) puede verse comprometido por el
uso de medicamentos antitrombdticos. También, la
extravasacion de trombina hacia la circulacién sistémica
puede causar un aumento de eventos tromboembolicos.
Métodos: Se seleccionaron todos los pacientes
ingresados con SCA que presentaron pseudoaneurisma
de la arteria femoral post procedimiento percutaneo,
tratados con IT, entre Enero de 2007 y Julio de 2011. Se
evaluaron las caracteristicas clinicas, parametros de
laboratorio, resultados del tratamiento y complicaciones.
Resultados: Se analizaron 23 pacientes, con 67,1 £ 14,2
afios; 60,9% eran de sexo femenino, con un indice de
masa corporal 28,4 + 4,7 kg/m2, y 52.2% eran diabéticos.
A su ingreso, 87% tenian SCA sin elevacion del segmento
ST, presentando el grupo restante infarto de miocardio
con elevacion del segmento ST. De los pacientes
evaluados, 70% fueron sometidos a intervencion coronaria
percutdnea. Todos los pacientes ingerian aspirina, en
78,3% se utiliz6 inhibidores de la P2Y;, y en 39,1%
inhibidores de la glicoproteina Ilb/llla. La IT fue eficaz

Ultrasound-Guided Thrombin Injection in the
Treatment of Femoral Artery Pseudoaneurysm after
Percutaneous Procedures in Patients with
Acute Coronary Syndrome

Background: Ultrasound-guided thrombin injection (TI) is an
option for the treatment of femoral artery pseudoaneurysm.
Nevertheless, the result of this technique in patients with acute
coronary syndrome (ACS) may be compromised by the use of
antithrombotic drugs. In addition, thrombin extravasation to
systemic circulation could potentially cause an increase in
thromboembolic events. Methods: Patients admitted with ACS
who developed femoral artery pseudoaneurysm after a
percutaneous procedure and treated by Tl between January
2007 and July 2011 were included. Clinical and laboratory
characteristics, treatment results and complications were eva-
luated. Results: We evaluated 23 patients with mean age of
67.1 = 14.2 years, 60.9% were women, with body mass index
of 28.4 + 4.7 kg/m? and 52.2% were diabetics. At presentation,
87% had non-ST elevation ACS and the remaining had ST
elevation myocardial infarction. Of the evaluated patients, 70%
were submitted to percutaneous coronary intervention.
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para ocluir el pseudoaneurisma en el 100% de los casos
(96,7% después de la primera inyeccion), sin
embolizaciéon distal, infeccién local o necesidad de
correccion quirdrgica en ningdn caso. No hubo infartos,
accidente vascular cerebral o revascularizacién no
programada. Hubo una muerte por shock cardiogénico,
22 dias después de la IT, en el segundo dia post
operatorio de cirugia electiva de revascularizacién
miocardica. Conclusiones: El tratamiento de
pseudoaneurisma de arteria femoral con IT es un método
seguro y eficaz en pacientes con SCA.

Palabras clave: Cateterismo cardiaco. Trombina.
Ecografia de intervenciéon. Sindrome coronario agudo.

All patients were receiving aspirin, 78.3% used p,y1, inhibi-
tors and 39.1% used glycoprotein llb/llla inhibitors. Tl was
successful in occluding the pseudoaneurysm in 100% of
cases (96.7% after the first injection), without distal
embolization, local infection or need of surgical correction.
There were no cases of myocardial infarction, stroke or
unscheduled revas-cularization. There was one death due
to cardiogenic shock 22 days after Tl, on the second post-
operative day after an elective coronary artery bypass graft
surgery. Conclusions: Treatment of femoral artery
pseudoaneurysm by Tl is a safe and effective procedure in
patients with ACS.

DESCRIPTORS: Cardiac catheterization. Thrombin. Ultraso
no-graphy, interventional. Acute coronary syndrome.

La incidencia de pseudoaneurisma de la arteria femoral post
cateterismo cardiaco se encuentra entre 0,05% y 2%,
aumentando entre 3% a 8% en procedimientos terapéuticos,
debido a la utilizaciéon de introductores de mayor calibre,
tratamiento antiplaquetario y anticoagulante mas potentes,
especialmente en pacientes con sindrome coronario agudo
agudo.™*

Las tres formas principales de tratamiento para este tipo de
complicacién son: la correccién quirlrgica, la compresion guiada
por ultrasonido y la inyeccién de trombina.

La cirugia ha sido tradicionalmente considerada como el
patrén de referencia, sin embargo, por su caracter invasivo, se
asocia con una mayor tasa de complicaciones tales como:
infeccion de la herida operatoria, hemorragias y dehiscencia de la
sutura. Por otra parte, también se asocia con hospitalizaciones
mas prolongadas y costos mas altos.>°

A principios de la década de 1990, la compresién guiada por
ultrasonido fue introducida por Fellmeth et al’ como uno de los
primeros métodos no invasivos para la correccion de
pseudoaneurisma. Tiene como ventaja ser un método no invasivo
y de bajo costo, aunque en la mayoria de los casos se requiere
una compresion prolongada para tener éxito, muchos pacientes
no la toleran por causa del dolor y su eficacia disminuye
especialmente en el contexto de los sindromes coronarios
agudos.®®

Recientemente, la inyeccién de trombina se ha convertido
en el método de elecciébn para el tratamiento de esta
complicacion.' Varios estudios, nacionales e internacionales, han
mostrado altas tasas de éxito con el uso de trombina para
corregir pseudoaneurismas de la arteria femoral.™™ Sin
embargo, hay pocos datos disponibles sobre la seguridad y
eficacia del uso de la trombina local en los pacientes con
sindrome coronario agudo. En esta poblacién, se podria
especular que el uso frecuente de antiplaquetarios y
anticoagulantes podria reducir la eficacia de la técnica. Por otra
parte, una eventual extravasacion de pequefia cantidad de
trombina hacia la circulacién sistémica podria determinar un
aumento de eventos adversos en este subgrupo de mayor riesgo
aterotrombotico.

El objetivo de este estudio fue evaluar el rendimiento
clinico de la inyeccién de trombina guiada por ultrasonido en
pacientes con sindrome coronario agudo que evolucionaron
con pseudoaneurisma de la arteria femoral post procedimiento
percutaneo cardiaco.

METODOS

Se seleccionaron a través de historias clinicas
electrénicas, todos los pacientes que presentaron
pseudoaneurisma de la arteria femoral post cateterismo
cardiaco diagnoéstico o terapéutico por sindrome coronario
agudo [angina inestable, sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASEST) e infarto de miocardio
con elevacion del segmento ST (JAMCEST)], tratados con
inyeccion de trombina guiada por ultrasonido en el Instituto de
Corazoén del Hospital de Clinicas de la Facultad de Medicina
de la Universidad de S&o Paulo (S&o Paulo, SP, Brasil), en el
periodo comprendido entre Enero de 2007 y Julio de 2011.

La canula arterial fue retirada con posterior compresion
manual durante al menos 15 minutos, 6 horas después de la
administracién de heparina no fraccionada o de 10 a 12 horas
después de la Ultima administracién de heparina de bajo peso
molecular. Luego de colocarse una cura compresiva local, el
paciente permanecio en reposo en cama, con restriccion para
mover el miembro inferior correspondiente durante al menos 6
horas después de retirada la canula.

El diagnostico de pseudoaneurisma se realizé a través
de examen clinico (presencia de hematoma doloroso, pulsatil
y con soplo) y se confirmé con ultrasonido Doppler. La
indicacion para el tratamiento del pseudoaneurisma con
trombina qued6 a discrecion del médico tratante.

Todos los procedimientos de inyeccion de trombina
fueron realizados por el equipo médico de radiologia
intervencionista de nuestra institucion. Después de la
administracion de la trombina y la confirmacién de ausencia
de flujo, se realiz6 cura compresiva local y el paciente
permanecié en reposo durante 24 horas.
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La eficacia del método se evalué por medio del éxito del
procedimiento, definido por la ausencia de flujo dentro del
pseudoaneurisma después de la inyeccién de trombina.

Para el analisis de seguridad, se examin6 la presencia de
complicaciones durante la hospitalizacién, definidas por
embolizacién distal en el miembro tratado, infeccién local,
necesidad de correccién quirdrgica, necesidad de
transfusion de hemoderivados, infarto agudo de miocardio,
accidente vascular cerebral, nueva revascularizacién no
planificada tras el procedimiento indice y muerte.

Se recolectaron de los registros médicos electrénicos los
datos clinicos, de laboratorio, medicamentos en uso,
eficacia y seguridad del procedimiento.

RESULTADOS

Del total de 31 pacientes que desarrollaron pseudo-
doaneurisma de la arteria femoral post cateterismo y/o
intervencion coronaria percutanea y fueron tratados
mediante la inyeccion de trombina guiada por ultrasonido,
23 tenian diagnéstico de sindrome coronario agudo y fueron
considerados para el analisis.

La mayoria eran de sexo femenino (60,9%), con edad de
67,1 + 14,2 afios (32,6 a 92,8 afios) e indice de masa
corporal de 28,4 + 4,7 kg/m2. La hipertension arterial
sistémica estuvo presente en 91,3% de los pacientes, la
diabetes en 52,2%, el tabaquismo en 17,4% vy la
insuficiencia cardiaca en 30,4%. Un tercio de la poblacién
habia sido sometido a intervencién coronaria percutanea
previamente, y 8,7% a revascularizacion miocardica
quirdrgica.

Los valores de hemoglobina y hematocrito en el momento
del procedimiento percutaneo fueron de 12,4 + 2,1 mg/dl y
37,9 + 6,3%, respectivamente. El promedio de la depuracion
de creatinina calculada por la férmula de Cockroft y Gault
fue 62,1 + 34,5 ml/min. Todos los pacientes estaban
tomando aspirina, 78,3% utilizaron inhibidores P2Y,, 39,1%
inhibidores de la glicoproteina llb/llla, 65,2% heparina de
bajo peso molecular, y 17,4% heparina no fraccionada. Sélo
1 paciente (4,3%) recibi6 tratamiento trombolitico (Tabla).

En relacién al cuadro clinico, 87% de los pacientes tenian
diagnéstico de angina inestable o SCASEST y el resto
IAMCEST. Se realiz6 cateterismo diagnéstico en 30,4% y
procedimiento terapéutico en 69,6% de los casos. La canula
7F se utilizé en 73,9% de los procedimientos y en el resto
canula 6F.

El tiempo promedio entre el procedimiento percutaneo y el
diagnéstico de pseudoaneurisma fue de 2,7 = 2,5 dias
(mediana de 2 dias) y hasta la realizacién del ultrasonido de
3,2 + 0,8 dias. Los pseudoaneurismas tenian un cuello que
variaba entre 0,2 cm y 3,7 cm (media 1 + 0,9cm) y el mayor
diametro estuvo entre 1,3 cm y 6 cm (media de 2,7 + 1,8
cm), siendo multiloculados en 17,4% de los pacientes.

TABELA
Caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes
n=23
Caracteristicas clinicas
Sexo masculino, n (%) 9(39,1)
Edad, afios 67,1+14,2
indice de masa corporal, kg/m? 284+47
Hipertension arterial, n (%) 21(91,3)
Diabetes mellitus, n (%) 12 (52,2)
Dislipidemia, n (%) 17 (73,9)
Tabaquismo actual, n (%) 4(17,4)
Infarto previo, n (%) 5(21,7)
Insuficiencia cardiaca, n (%) 7(30,4)
Intervencion coronaria percutanea previa, n (%) 8(34,8)
Revascularizacion miocardica, n (%) 2(8,7)
Caracteristicas de laboratorio
Depuracion de creatinina, ml/min 62,1+34,5
Hemoglobina, mg/dl 124+21
Hematocrito, % 37963

Cuadro clinico, n (%)

Sindrome coronario agudo sin elevacion del 20 (87)
segmento ST

Infarto de miocardio con 3(13)
elevacion del segmento ST

Farmacologia periprocedimento, n (%)

Acido acetilsalicilico 23 (100)
Inibidores P2Y1. 18(78,3)
Inibidores de la glicoproteina lib/llla 9(39,1)
Heparina de bajo peso molecular 15 (65,2)
Heparina no fraccionada 4(17,4)
Trombolitico 1(4,3)

El éxito del procedimiento se logré en 96,7% de los
pacientes con la primera inyeccién de trombina y en el 100%
con la segunda inyeccion (realizada 48 horas después de la
primera). La mayoria de los pacientes (78,3%) usaba
regularmente terapia antiplaquetaria doble y mas de la mitad
(56,5%) recibian heparina  profilactica  durante el
procedimiento para corregir el pseudoaneurisma. No hubo
informes de complicacion embdlica distal, reacciéon alérgica,
infeccion local, necesidad de correccion quirdrgica, necesidad
de transfusiones de hemoderivados o infarto agudo de
miocardio, accidente  vascular cerebral ni  nueva
revascularizacion tras el procedimiento indice.

Hubo una muerte en la poblacién estudiada por shock
cardiogénico, al segundo dia post operatorio de cirugia de
revascularizacion miocardica electiva, 22 dias después de la
inyeccién de trombina.



DISCUSION

El pseudoaneurisma post procedimiento percutaneo
cardiaco, es una de las complicaciones vasculares mas
comunes. Los principales factores de riesgo para su aparicién
son: edad >65 afios, hipertensién, obesidad, enfermedad
arterial periférica, uso de canulas de gran calibre y uso de
antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes.® En nuestra
casuistica, la edad promedio fue de 67,1 afios; 91,3% eran
hipertensos, en 73,9% se utilizé canula 7F y 69,6% usaba
regularmente terapia antiplaquetaria doble asociada a heparina
en dosis terapéuticas.

Hasta 1990, el Unico tratamiento disponible para
pseudodoaneurisma era la correccién quirdrgica. Aunque muy
eficaz, este procedimiento presenta una serie de
complicaciones. San Norberto Garcia et al.'® estudiaron 79
pacientes sometidos a cirugia para correcciébn de
pseudoaneurisma. En este estudio, 71% de los pacientes
present6 algin tipo de complicacion en 30 dias, siendo la
necesidad de transfusion la mas frecuente (53%), seguida de
infeccion (19%) y dehiscencia de sutura (12,7%). La mortalidad
relacionada con la cirugia fue de 3,8%. El uso de la terapia
antiagregante o anticoagulante después del cateterismo
cardiaco fue un factor de riesgo independiente para aumentar
la morbilidad post operatc’)ria.16

En 1991 Fellmeth et al.” describieron el tratamiento de
pseudoaneurisma por compresién guiada por ultrasonido. Este
método presenta tasas de éxito entre 75% y 98%, y bajas tasas
de complicagdes.'”*® Sin embargo, en la mayoria de los casos
es un procedimiento prolongado y doloroso, en el que
aproximadamente 80% de los casos requieren hasta 60
minutos de compresion.® Adicionalmente, en pacientes que
reciben antiagregantes plaguetarios y anticoagulantes, las
tasas de recurrencia de pseudoaneurisma pueden alcanzar un
30%."

La inyecci6on de trombina guiada por ultrasonido para el
tratamiento de pseudoaneurisma gané valor después de las
publicaciones de Liau et al. ?° y Kang et al.*, con tasas de éxito
del 100% y 95%, respectivamente. Posteriormente, varios
estudios aparecieron en la literatura, reportando tasas de éxito
entre 93% y 100%.™"® Cuando se comparé a la compresién
guiada por ultrasonido, la inyeccion de trombina presenté una
tasa de éxito mayor (100% vs. 87%; p<0,05), con un menor
costo intrahospitalario.?? Kriiger et al.,** también observaron
que las tasas de éxito fueron mayores en los
pseudoaneurismas simples en comparacién con las tasas de
éxito en pseudoaneurismas multiloculados (97% vs. 61%). Sin
embargo, en nuestra poblacién, en la que 17,5% de los
pseudoaneurismas eran multiloculados, la tasa de éxito fue de
100%, independientemente de la caracteristica del
pseudoaneurisma.

La inyeccion de trombina en pacientes que toman
regularmente antiagregante y anticoagulante también fue
evaluada en algunos estudios. La tasa de fracaso es mayor en
los pacientes que usan concomitantemente agentes
antiplaquetarios y anticoagulantes (6,3% vs. 1,3%, p=0,026)" -
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En un estudio con 30 pacientes, de los cuales 18
estaban en tratamiento anticoagulante, la tasa de éxito
fue del 100%.2° En otro estudio con 274 pacientes en
tratamiento antiagregante y/o anticoagulante, la tasa de
éxito con el uso de trombina fue de 97%.2* En nuestra
casuistica, en la que 78,3% de los pacientes estaban
tomando terapia antiplaquetaria doble y en 56,5%
asociada al uso de heparina profilactica al momento del
tratamiento con la trombina, la tasa de éxito fue de
100%.

Sin embargo, la mayoria de los estudios no
especifican el numero de pacientes con sindrome
coronario agudo sometidos a la inyeccion de trombina
para correccién de pseudoaneurisma. En un estudio
nacional con 15 pacientes tratados exitosamente con
inyeccién de trombina, 10 de ellos tenian diagndstico de
sindrome coronario agudo al momento de la admision.*
Hasta la fecha, no hay estudios que evallen el uso de la
inyeccién de trombina sé6lo en pacientes con sindrome
coronario agudo.

Aunque raras, el procedimiento no esta exento de
complicaciones. En un estudio multicéntrico realizado en
Alemania, con 595 pacientes, la incidencia de formacién
de trombos en la arteria femoral después de la inyeccion
de trombina fue de 0,5%, con reportes de trombosis
venosa profunda en 0,5% y tromboembolismo pulmonar
en 0,2% de la poblacién.™® Ohlow et al.?® describieron un
caso de isquemia distal del miembro inferior después de
la inyeccion de trombina, que evoluciond requiriendo
amputacién del mismo. En los pacientes tratados con
trombina en nuestro servicio no hubo complicaciones,
apenas una muerte por shock cardiogénico después de
cirugia de revascularizacién miocardica electiva sin
relacién causal con la inyeccién de trombina.

El presente estudio demuestra la eficacia y
seguridad de la inyeccién de trombina guiada por
ultrasonido para el tratamiento de pseudoaneurisma de
la arteria femoral en pacientes con sindrome coronario
agudo. Se obtuvo éxito en 100% de los casos,
independientemente de la complejidad del
pseudoaneurisma y del uso de antiagregantes
plaquetarios. Adicionalmente, no hubo complicaciones
relacionadas con el uso de esta terapia.

Limitaciones del estudio

Este es un estudio pionero en demostrar el
resultado de la inyeccion de trombina para el tratamiento
de pseudoaneurisma de la arteria femoral en pacientes
con sindrome coronario agudo. Sin embargo, su caracter
observacional, la ausencia de un grupo control para
comparacién y el pequefio nUmero de pacientes no nos
permiten sacar conclusiones definitivas en relaciéon al
tema, siendo necesarios estudios aleatorizados con un
mayor nimero de pacientes para tal fin.



CONCLUSIONES

Nuestros datos sugieren que la inyeccién de trombina guiada
por ultrasonido es un método eficaz y seguro para el
tratamiento de pseudoaneurismas de la arteria femoral que se
producen después de un cateterismo cardiaco diagnéstico o
terapéutico en pacientes con sindrome coronario agudo.
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