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Seudoaneurisma de arteria femoral como
complicacion tras el cateterismo para
hemodialisis segtn técnica de Shaldon
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Un seudoaneurisma es un hematoma pulsatil origi-
nado por la incisién de una porcién de-pared arterial;
existe una formacién de coéagulo en los limites del
hematoma, mientras que en el centro de éste perma-
nece en comunicacién con la luz arterial, causando
la masa pulsatil. Es una muy rara complicacién des-
crita en la puncién de vena femoral mediante técni-
cas de Seldinger y de Shaldon, apenas si descrita en
los textos de principal difusién *. Nuestra experien-
cia sobre un caso y sus posibles connotaciones pato-
génicas nos llevan a su descripcion.

Se trata de una paciente de sesenta y nueve afios
de edad afecta de artritis reumatoide que cursaba con
grandes deformidades articulares y atrofia muscular e
insuficiencia renal crénica terminal secundaria a pro-
bable amiloidosis, aunque con biopsias de grasa pe-
ritoneal y rectal negativas para rojo Congo. En hemo-
didlisis periédica desde febrero de 1986, habia pre-
sentado en 1984 una reagudizacién de su insuficien-
cia renal, moderada entonces, requiriendo alguna se-
sion aislada de hemodialisis mientras estaba ingresa-
da en otro centro hospitalario distinto al nuestro, y en
donde se practicé puncién de vena y fortuitamente
de arteria femoral derecha como acceso vascular,
siendo la maniobra dificultosa. Posteriormente fue re-
mitida para controles sucesivos a nuestro Centro, en
régimen ambulatorio, donde ya en 1984 apreciamos
masa pulsatil sobre trayecto femoral derecho a nivel
de muslo superior. En 1986 inicia hemodialisis peri6-
dica a través de fistula arteriovenosa a nivel de codo
derecho, creyendo oportuno, previa constatacién an-

+ giogréfica (fig. 1), la reseccién del seudoaneurisma
ante la apreciacién de su aumento de volumen; ello
se realizé colocando un pontaje de vena safena en la
zona donde existia el seudoaneurisma arterial. Evolu-
ciono satisfactoriamente. La paciente ha fallecido re-
cientemente, dos anos después, en el contexto de
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fig. 1.—Seudoaneurisma de arteria femoral derecha como
complicacién del cateterismo para hemodidlisis por
técnica de Shaldon.

una sepsis por gramnegativos, constatindose en la ne-
cropsia una amiloidosis con depdsito exclusivo vas-
cular a nivel renal, tubo digestivo, miocardio, higa-
do, bazo, vesicula biliar, Gtero y suprarrenales y tam-
bién a nivel de intersticio y glomérulos en el rifrén.
El seudoaneurisma de arteria femoral es una com-
plicacion bien establecida % 3, aunque rara, secun-
daria a la realizacién de la técnica de Shaldon para
acceso vascular para hemodialisis. Esta via se utiliza
con una menor frecuencia desde la generalizacién del
cateterismo de vena subclavia por la comodidad que



ésta supone; no obstante, la via femoral tiene ain sus
indicaciones, sobre todo como acceso temporal en
enfermos a los que conviene preservar la vena sub-
clavia o con inutilizaciéon de las mismas o con pro-
blemas agudos de grave emergencia * °.

Las complicaciones de la técnica de Shaldon 6
descrita en 1961 como variante a la de Seldinger,
son escasas, describiéndose el hematoma local, la he-
morragia retroperitoneal, la trombosis venosa y, so-
bre todo, como complicacién tardia, la fistula
arteriovenosa > % 7+ ® tras puncién de ambos vasos
de forma inadvertida, ya que la penetracién sobre ar-
teria femoral de manera fortuita es relativamente
frecuente '. El seudoaneurisma es una complicacion
rara de esta técnica, siendo de un 0,1 % en alguna
serie 2, pero su conocimiento y el de la forma de evi-
tarla pueden hacerla adn mas excepcional. |

En su patogenia, una correcta compresion tras el
cateterismo para evitar hematomas es fundamental .
También puede influir la existencia de un tejido cola-
geno con baja capacidad de tirantez y solidez * °,
hecho que en nuestra enferma podia ser remarcable
dada su atrofia muscular. La tendencia hemorragipa-
ra de la amiloidosis '° con la demostracién practica-
mente exclusiva, en la necropsia de la enferma, de
depdsito amiloideo en vasos, también podrfa ser un
hecho a tener presente.
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