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CASO CLiNICO

Mujer de 56 afios con enfermedad renal crénica no filiada,
en hemodidlisis desde 2001. Hipertension arterial mal con-
trolada. Trasplante renal (TR) de caddver en junio de 2003,
con reintervencién por sangrado en el posoperatorio inme-
diato. Se diagnostica de rechazo agudo vascular tipo Ill de
Banff por biopsia al quinto dia post-TR, tras la que aparece
fistula arteriovenosa no complicada en el polo inferior del
injerto. Posteriormente presenta un gran linfocele con com-
presion de la arteria ilfaca externa (AIE) que precisd drena-
je. Se rebiopsia al mes sin incidencias. A los cuatro meses
se procede a trasplantectomia por falta de funcion renal y
rechazo agudo, volviendo a hemodiélisis. Controles ecogra-
ficos posteriores sin hallazgos significativos.

En mayo de 2009 presenta dolor brusco y tumoracion pul-
satil en regién inguinal derecha, observando en eco-
Doppler y angio-tomografia axial computarizada una ima-
gen sugerente de pseudoaneurisma dependiente de la AlE,
en situacion tedrica de la anastomosis del injerto renal
previo (figura 1).

Se deriva a Cirugia Vascular para reparaciéon del pseudoa-
neurisma que se origina en la anastomosis con la arteria
renal del riAdn trasplantado. Se repara sin incidencias de
forma endovascular, implantando protesis iliaca tipo Ze-
nith, con fenestraciones para preservar ramas viscerales (fi-
gura 2), obteniendo buen resultado radiolégico (figura 3)
y clinico.

En agosto de 2009 acude a hemodialisis con empasta-
miento y aumento de tamafio en miembro inferior dere-
cho, descartdndose por eco-Doppler trombosis venosa

Figura 1. Masa a nivel de la fosa iliaca derecha (flechas),
de aproximadamente 9 x 7 cm.

Se rellena directamente desde la arteria iliaca a nivel de la
bifurcacion de la iliaca primitiva en iliaca externa e interna
compatible con un pseudoaneurisma ilfaco. Presenta pared
fibrosa con trombo mural de aproximadamente 2 cm de
didmetro.
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Figura 2. Prétesis tipo Zenith (flecha) en la arteria iliaca
externa.

profunda y conservando permeabilidad de la protesis ilia-
ca. Posteriormente se dan episodios similares sin signos
ecograficos de trombosis venosa ni arterial.

DISCUSION

Los pseudoaneurismas arteriales son una complicacién
infrecuente (< 1 %) del TR. Se dividen en intrarrenales,
mas frecuentes y generalmente relacionados con biopsia

percutanea del injerto, y extrarrenales, mas infrecuentes,
habitualmente localizados sobre el 4rea de la anastomosis
arterial y relacionados con una reconstrucciéon vascular de-
ficiente, dafos en la pared arterial o infecciones en dicha
area, apareciendo en las primeras semanas tras el TR o en
relaciéon con posteriores procedimientos quirdrgicos como
la trasplantectomia’.

Los pseudoaneurismas pequefos pueden tratarse de forma
conservadora, mientras que los mas grandes (> 2,5 cm) o
con signos de infeccién requieren tratamiento para preve-
nir la ruptura. Las opciones terapéuticas incluyen cirugia
convencional abierta, reparaciéon endovascular o inyeccion
percutadnea de trombina guiada por ecografiaZ.

En nuestro caso, la reintervencion tras el trasplante, el lin-
focele sobre la AIE y la trasplantectomfa posiblemente han
condicionado debilidad de la pared vascular, pudiendo ser
la causa del pseudoaneurisma. El desarrollo de este a los
seis afios de la trasplantectomia (exploracion y ecografias
previas normales) no es frecuente?, aunque hay otros casos
descritos®. Puede que factores como la hipertension arterial,
la implantacion de catéteres venosos femorales o las pun-
ciones en la arteria femoral (arteriografias, cateterismos,
etc.) favorezcan su aparicién.

El tratamiento endovascular es menos agresivo que la cirugfa y
con buenos resultados, como se demuestra en este caso.
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Figura 3. Pseudoaneurisma dependiente de la arteria iliaca externa antes (A) y después (B) de la reparaciéon

endovascular.

7.3 NefroPlus - 2013 = Vol. 5« N.° 1 / EDICION VERSION ON-LINE



» IMAGENES DIAGNOSTICAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Donckier V, De Pauw L, Ferreira J, Hanquinet S, Hooghe L, Janssen
F, et al. False aneurysm after transplant nephrectomy. Transplanta-
tion 1995;60:303-4.

Bracale UM, Santangelo M, Carbone F, Guercio L, Maurea S, Por-
cellini M, et al. Anastomotic pseudoaneurysm complicating renal

transplantation: treatment options. Eur J Vasc Endovasc Surg
2010;39(5):565-8.
Cubillas-Martin H, Caicedo-Valdés D, Vidal-Insua JJ. Pseudoaneu-
risma iliaco postrasplantectomia renal. Angiologfa
2009;61(2):105-6.

NefroPlus = 2013 = Vol. 5= N.° 1 / EDICION VERSION ON-LINE N}



