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ÅLos aneurismas son dilataciones en el territorio de 

una fístula que mantienen la estructura íntegra de la 

pared venosa o arterial.  

 

ÅLos pseudoaneurismas son dilataciones expansibles 

provocadas por el sangrado subcutáneo persistente 

a través de una pérdida de continuidad de la pared 

de la fístula o prótesis. 
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OPCIONES TERAPÉUTICAS 

ÅLos aneurismas arteriales verdaderos 

deben ser tratados con resección 

quirúrgica del aneurisma y 

reconstrucción arterial.  

ÅComo alternativa puede utilizarse la 

reparación con endoprótesis. 

Evidencia C 
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OPCIONES TERAPÉUTICAS 

ÅLos aneurismas venosos no precisan 

tratamiento a menos que se asocien a estenosis 

grave, necrosis o trastornos cutáneos con riesgo 

de rotura del aneurisma.  

ÅLas estenosis graves se trataran mediante ATP 

o resección y bypass quirúrgicos del aneurisma.  

ÅSi aparece necrosis o riesgo de rotura del 

aneurisma es precisa la revisión quirúrgica. 

Evidencia C   
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OPCIONES TERAPÉUTICAS 

ÅLos pseudoaneurismas de las FAV 

protésicas de PTFE han de ser 

tratados con métodos percutáneos o 

mediante cirugía. Evidencia C 
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TRATAMIENTO RADIOLÓGICO 

Å EXAMEN CLÍNICO: Inspección, palpación y auscultación. 

Å ESTUDIO ECOGRÁFICO: Localización, medición de diámetros y 

flujos. 

Å ESTUDIO ANGIOGRÁFICO: Confirmación de los hallazgos, 

valoración de opciones terapéuticas según repercusión clínica y 

hemodinámica. 

Å TRATAMIENTO RADIOLÓGICO: Implantación de stents 

recubriendo el tramo aneurismático. 

Å SEGUIMIENTO ECOGRÁFICO Y/O ANGIOGRÁFICO. 
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