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IMAGENES EN PEDIATRIA

Seudoaneurisma de arteria iliaca interna tras
cateterismo cardiaco intervencionista. ;Es factible el

manejo conservador?

Check for
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Internal iliac artery pseudoaneurysm after cardiac interventional
procedure. Is conservative management feasible?
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Nifio de 15 meses de vida con diagndstico prenatal de atre-
sia pulmonar, con septo integro sometido a perforacion y
valvuloplastia pulmonar con balén de 8 mm, a los 9 dias de
vida (figs. 1A-D, videos 1-3). A los 30 dias, por persisten-
cia de desaturacion se decide implante percutaneo de stent
ductal, dada su menor invasividad respecto a otras técni-
cas de aumento de flujo pulmonar. Se realiza por acceso
arterial femoral izquierdo ecoguiada, a través de un intro-
ductor de 5 French, implantandose un stent farmacoactivo
(Onyx Frontier™, Medtronic EE. UU.) 4,5 x 12mm en el
ductus arterioso (figs. 1E y F, videos 4,5). A los 5 dias
del procedimiento en ecografia abdominal por vomitos, se
objetiva masa inguinal izquierda, completandose el estudio
doppler arterial y con angio-tomografia computarizada que
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evidencia un seudoaneurisma de arteria iliaca comun
izquierda (figs. 2A-F).

Dado el riesgo de intervencion quirirgica y la escasa
evidencia disponible para un tratamiento endovascular en
neonatos, limitada a casos aislados'?, se decide manejo
conservador con seguimiento estrecho clinico y radiolégico.
Tras 15 meses, se ha mantenido asintomatico comenzando
bipedestacion y la marcha sin problemas asociados con pro-
gresiva reduccioén del tamano del seudoaneurisma en las
técnicas de imagen de control (figs. 3A y B). Con este caso
se quiere mostrar la factibilidad del manejo conservador
de complicaciones vasculares en los pacientes pediatricos
siendo de obligado seguimiento clinico y radiolégico muy
estrecho en los centros con experiencia.

1695-4033/© 2025 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC
BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2025.503838
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2025.503838&domain=pdf
mailto:luisfg82@hotmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2025.503838
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/

L. Fernandez Gonzalez, R. Blanco Mata, J. Arriola Meabe et al.

WP atrésica

Catéter lazo

Stent

td

! 3 ductal
Ductus
arterioso

Aorta

Catéter 5F

Figura1 Ay B) Ventriculografia derecha en proyecciones antero-posterior y lateral que muestran la atresia de valvula pulmonar
(anillo 7,5mm). C) Valvuloplastia pulmonar con catéter balén TYSHAK MINI® (NUMED) 8 x 20 mm sobre guia coronaria 0,014, que
cruza por el ductus arterioso hasta la aorta capturada con catéter lazo para aumentar soporte. D) Comprobacion angiografica
con flujo valvular pulmonar preservado tras valvuloplastia. E) Aortografia en proyeccion lateral que muestra el ductus arterioso
permeable con relleno de cavidades derechas. F) Aortografia tras implante de stent.

VD: ventriculo derecho; VP: valvula pulmonar.

Figura 2 A-C) Ecografia Doppler vascular que muestra seudoaneurisma en proyeccion longitudinal (20mm) y transversal
(14 x 10mm) con flujo turbulento en su interior. D-F) Imagenes de la angio-TAC que confirman el seudoaneurisma dependiente
de la arteria iliaca interna izquierda con permeabilidad de los vasos distales.
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Figura 3  Control ecografico tras 15 meses, con significativa reduccion del tamafo (4 mm).

Anexo. Material adicional 2. Cho MJ, Jeon UB, Choo KS, Lee HD. Percutaneous ultrasound-
guided thrombin injection is effective even in infants with
Se puede consultar material adicional a este articulo en external iliac artery pseudoaneurysms. Korean J Pediatr.

su version electronica disponible en http://dx.doi.org/ 2014;57:199-201.
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