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Pseudoaneurismas por drogas intravenosas
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ARTÍCULO ORIGINAL

Resumen

Antecedentes: En los pseudoaneurismas infectados de arteria femoral asociados al uso de drogas intravenosas, la ligadu-
ra primaria para el tratamiento causa controversia, sin embargo, el territorio comprometido puede continuar irrigado por vías 
colaterales. Objetivo: Reportar la experiencia del manejo de pseudoaneurismas en un servicio de angiología y cirugía 
vascular. Métodos: Estudio observacional, descriptivo de una serie de casos. Resultados: Se reportan 15 pacientes, relación 
hombre: mujer 14:1, promedio de edad de 42 años. Siete (46.6%) con presentación de pseudoaneurisma femoral izquierdo, 
5 (33.3%) de ellos con presentación de pseudoaneurisma femoral derecho, 2 (13.3%) con pseudoaneurisma humeral dere-
cho y uno (6.6%) con pseudoaneurisma humeral izquierdo. En 12 se realizó exclusión del pseudoaneurisma con triple liga-
dura; y 3 pacientes fueron sometidos a revascularización. Conclusiones: En nuestra experiencia, la ligadura primaria sin 
revascularización tuvo incidencia de amputación baja y supervivencia alta de los pacientes afectados, siendo la claudicación 
la secuela más frecuente.

Palabras clave: Pseudoaneurisma femoral. Ligadura arterial. Uso de drogas intravenosas.

Abstract

Background: In intravenous drug-infected femoral pseudoaneurysms, primary ligation for treatment is controversial, but the 
compromised territory can remain irrigated by collateral routes. Objective: To report the experience in the management of 
pseudoaneurysms in our angiology and vascular surgery service. Methods: Observational, descriptive study of a series of 
cases. Results: 15 patients are reported, male: female ratio 14:1, average age 42 years. Seven (46.6%) presented with a left 
femoral pseudoaneurysm, 5 (33.3%) presented with a right femoral pseudoaneurysm, 2 (13.3%) with a right brachial pseu-
doaneurysm, and one (6.6%) with a left brachial pseudoaneurysm. In 12, exclusion of the pseudoaneurysm was performed 
with triple ligation; 3 patients underwent revascularization. Conclusions: In our experience the primary ligature without re-
vascularization has a low incidence of amputation and high survival of affected patients, being claudication the most frequent 
sequel.
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Introducción

El pseudoaneurisma de arteria femoral se define 
como daño a la capa íntima y media con acumulación 
de sangre contenida por la adventicia y retenida por 
tejidos circundantes, rodeado por un compartimento 
fibroso mediado por factores procoagulantes e inflama-
torios, posterior a un estímulo lesivo en la región vas-
cular. Consiste en un saco perfundido, el cual tiene una 
falsa luz conectada a la arteria por medio de un 
cuello1.

La ruptura de la pared arterial con extravasación de 
sangre dentro de los tejidos circundantes forma una 
cápsula fibrosa irregular por fuera de la pared vascular, 
que crece progresivamente debido a la presión arterial. 
Las paredes están formadas por los tejidos perivascu-
lares y elementos del coágulo que van creciendo pro-
gresivamente, y mantienen un flujo sistólico y diastólico 
con la luz arterial a través del cuello2. Se observa hi-
perplasia papilar endotelial prominente, áreas de inte-
rrupción en la lámina elástica interna3. La lesión se 
compone de un trombo organizado, una porción de la 
capa media con bordes desiguales y tejido de granu-
lación rico en proteoglucanos; así como infiltración eo-
sinofílica que al liberar proteinasa alcalina y elastasas 
causan necrosis de la pared vascular4.

Las etiologías son múltiples: iatrogénicos, anastomó-
ticos, micóticos o traumáticos, de los cuales cabe des-
tacar las inyecciones intravenosas hacia la pared arte-
rial o área periarterial que resultan en la infección de 
la pared que puede conllevar a necrosis y ruptura, con 
factores bien definidos de riesgo, como sexo, obesi-
dad, hipertensión y la técnica de punción, además de 
una terapia antiplaquetaria, por lo que hasta una com-
presión insuficiente sobre la cabeza femoral puede 
generar esta patología5.

Se ha documentado una alta variedad de complica-
ciones vasculares en pacientes con abuso de drogas 
intravenosas, sobre todo infecciosas por el trauma 
repetitivo, acompañado de la pobre técnica de asep-
sia y soluciones no estériles en inyecciones de toxi-
cómanos6. Se pueden encontrar fragmentos punzo-
cortantes dentro del saco aneurismático producto de 
las múltiples punciones intraarteriales; en una revisión 
se reporta que hasta el 20% de los pacientes que se 
inyectan drogas informaron que se les ha roto una 
aguja al momento de la punción7.

Se reporta cada vez más el uso de múltiples drogas 
intravenosas, el uso de heroína y otras drogas inyec-
tables casi se ha duplicado a nivel mundial8,9. Se esti-
ma que 16 millones de personas en el mundo utilizan 

drogas intravenosas. La prevalencia de pseudoaneu-
rismas infectados en EE.UU. se estima en un 0.03% 
en personas que abusan de drogas intravenosas. La 
prevalencia de uso de drogas intravenosas es mayor 
en jóvenes varones de 19 a 45 años, por lo cual del 85 
al 98% de los pseudoaneurismas femorales se presen-
tan en el sexo masculino; frecuentemente portadores 
de virus de hepatitis B, virus de hepatitis C y/o virus 
de inmunodeficiencia humana10.

En México, según la encuesta nacional de consumo 
de drogas, alcohol y tabaco 2016-2017, en una muestra 
de 109,079 personas, en el rango de edad de los 12 a 
65 años, el 1.3% se ha inyectado algún tipo de droga 
ilegal11.

Los pseudoaneurismas de la arteria femoral son fre-
cuentes, debido al fácil acceso anatómico para los 
usuarios de drogas y por encontrase en una zona de 
flexión tiende a colonizarse por microorganismos; son 
graves e incluyen trombosis venosa profunda, insufi-
ciencia venosa crónica, infección de tejidos blandos y 
abscesos.

Diagnóstico

El diagnóstico inicial debe ser principalmente clínico; 
los pacientes típicamente presentan dolor, aumento de 
volumen en región inguinal por hematoma asociado, 
masa palpable que puede ser pulsátil con thrill o soplo, 
los cuales se escuchan con frecuencia, en presencia 
concomitante de fístula arteriovenosa el soplo tiende a 
ser continuo; el agrandamiento progresivo puede resul-
tar en una isquemia y necrosis de la piel circundante12 

(Fig. 1).
Los pseudoaneurismas femorales pueden ser asinto-

máticos o asociados con dolor neuropático secundario 
a la compresión del nervio femoral o paresia de flexión 
de cadera13. La masa pulsátil se manifiesta en el 80-
90% de los pacientes, edema de muslo o pierna en 
hasta 80%, eritema e induración en 85%, la ausencia 
de pulsos distales se puede presentar en la mitad de 
los pacientes y exudado purulento con sangrado profu-
so, si existe absceso infectado en ingle14.

La infección es principalmente por: Staphylococcus 
aureus, la cual puede ser resistente a la meticilina, del 
28 al 71%; Salmonella sp. es la segunda más común 
y se ha informado en el 15 a 24%; Streptococcus sp. 
es la causa en menos del 10%; en general las infec-
ciones por gramnegativos son más virulentas que por 
grampositivos.

En diversos estudios se ha reportado la presentación 
con ruptura del pseudoaneurisma desde uno a dos 
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existen diversos métodos para excluir el pseudoaneu-
risma, ya sea por técnicas endovasculares, ultrasono-
gráficas o abiertas. Las opciones de tratamiento inclu-
yen: escisión y desbridación del pseudoaneurisma 
femoral infectado con ligadura triple, que abarca arteria 
femoral común, arteria femoral superficial y arteria fe-
moral profunda sin revascularización, o escisión y des-
bridación del pseudoaneurisma femoral infectado con 
revascularización de rutina o selectiva.

El tratamiento quirúrgico óptimo se ha debatido des-
de que se observó por primera vez este tipo de casos, 
reportes posteriores de este grupo detallaron los pro-
blemas del riesgo de amputación y criterios de 
selección para revascularización, así como el tiempo 
indicado para realizar dicho procedimiento20; la mayo-
ría de las series publicadas se basan en muestras 
pequeñas. Molina et al.21 compararon en 2017 ligadura 
vs. revascularización (en nuestro mismo centro), de 
donde se basó alguna información y el interés para 
este reporte actualizado.

Se debe tomar en cuenta el mecanismo de lesión, la 
presencia de absceso, presencia de enfermedades 
crónico-degenerativas y si presenta factores de riesgo 
para aterosclerosis; el salvamento de la extremidad 
puede verse afectado, complicando al paciente a un 
desenlace como la amputación mayor temprana. La 
terapia con anticoagulación continua disminuye de 
forma importante el cierre espontáneo de dichos 
pseudoaneurismas22.

Lo más importante del manejo quirúrgico es un ade-
cuado desbridamiento de los tejidos circundantes afec-
tados asegurando márgenes arteriales sanos, Tan et al.22 
describieron a 15 pacientes con pseudoaneurisma 

Figura 1. Aumento de volumen en región inguinal 
afectada, hematoma asociado con datos de isquemia y 
necrosis de la piel circundante.

tercios de las poblaciones estudiadas. Gen et al. repor-
taron un 3%, Behera et al. un 70% y Jamil et al. un 
40%15. La hemorragia se puede observar hasta en la 
tercera parte de los pacientes, así que su historia natural 
es de rápida progresión a ruptura y hemorragia16.

Para el diagnóstico de imagen, inicialmente una ra-
diografía simple puede ser útil para identificar la lesión 
y la presencia de fragmentos de agujas17. La ecografía 
dúplex brinda información importante sobre el diáme-
tro, la morfología y la anatomía del cuello y la ubicación 
del defecto de la arteria femoral, con una sensibilidad 
y especificidad para identificar falsos aneurismas fe-
morales del 94 y 97%, respectivamente18.

Se ha descrito una tríada diagnóstica por este méto-
do que consiste en:
-	Saco hipoecoico en la proximidad de la pared del 

vaso.
-	Resistencia de alto flujo dentro de la masa con el 

empleo del Doppler.
-	Patrón de flujo yin-yan en el cuello del pseudoaneu-

risma o en el saco cercano al cuello, el cual represen-
ta un flujo sincrónico con el ciclo cardiaco19 (Fig. 2).
La tomografía computarizada es útil para determinar la 

presencia o el grado de infección y permite la caracteriza-
ción del retroperitoneo para confirmar o excluir la extensión 
proximal de la sepsis para la planeación preoperatoria2.

Tratamiento

Aunque no existe un consenso con respecto al trata-
miento óptimo de pseudoaneurisma femoral infectado, 

Figura 2. Imagen con saco hipoecoico en la proximidad 
de la pared del vaso con flujo sistólico hacia dentro del 
saco.
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femoral infectado secundario a uso crónico de drogas 
intravenosas, donde se ligaron a ocho pacientes de for-
ma primaria y a cinco se les realizó bypass inmediato. 
Propusieron un algoritmo para el tratamiento oportuno 
en pacientes con pseudoaneurisma femoral, el cual in-
terpretamos de forma simplificada (Fig. 3).

En décadas previas, la compresión del saco del 
pseudoaneurisma guiado por ultrasonido era un méto-
do más utilizado, actualmente es un manejo poco via-
ble para el enfoque de un pseudoaneurisma por drogas 
intravenosas23.

Los pseudoaneurismas infectados han sido maneja-
dos con stents recubiertos y combinados con antibió-
ticos, resultando en un adecuado efecto; por ser una 
estrategia costosa, en nuestro país es difícilmente 
viable.

La revascularización inmediata no es factible por las 
siguientes condiciones:
-	La presencia de edema severo alrededor del sitio de 

inyección ocasiona ruptura de los vasos reparados.
-	La vena safena mayor y las venas de los brazos de 

los pacientes con uso de drogas intravenosas gene-
ralmente tiene pobres condiciones para ser usadas 
como injerto por el resultado de tromboflebitis por 
inyecciones previas.

-	El uso de material sintético acarrea un riesgo impor-
tante para la infección del injerto.

-	Los usuarios de drogas generalmente se enfrentan 
a problemas financieros y el alto costo de la terapia 
o medidas de cuidado limita al paciente24.
Los métodos de revascularización incluyen bypass 

extraanatómico con injerto sintético, ya sea transobtu-
rador o axilofemoral; esta revascularización ha sido 
exitosa, pero la potencial contaminación e infección del 
injerto es un riesgo para la vida y la extremidad. 

La infección en injerto protésico vascular bañado en 
antibiótico es muy probable a pesar de los componen-
tes antimicrobianos25.

El beneficio a largo plazo de la cirugía de bypass en 
usuarios de drogas intravenosas se ve superado por 
los riesgos de reinyección, reinfección, trombosis y 
dehiscencia anastomótica, pudiendo llevar a la ampu-
tación, sepsis e incluso muerte del paciente26.

Se ha demostrado en diversos estudios que la liga-
dura primaria ha sido efectiva para el tratamiento de 
pseudoaneurisma femoral, la controversia se basa en 
la incertidumbre acerca de la posible isquemia que 
pueda presentar el paciente ligado, sin embargo, la 
circulación colateral del miembro pélvico está dada por 
las anastomosis de la arteria circunfleja femoral medial 
con la arteria obturatriz, la arteria circunfleja femoral 

lateral con las arterias glútea superior e inferior y la 
arteria epigástrica inferior con la arteria epigástrica 
superior, por lo cual en la extremidad puede continuar 
irrigada por medio de estas vías anastomóticas27.

En el estudio de Gan et al. ligaron la arteria involu-
crada extirpando el pseudoaneurisma y el tejido muerto 
en 34 pacientes, encontraron que 33 tuvieron extremi-
dades viables en el postoperatorio temprano y solo 
cuatro pacientes requirieron revascularización tardía. 
Ting et al. tuvieron una experiencia similar al ligar la 
arteria afectada en 33 pacientes y encontraron que to-
dos tenían extremidades viables, pero después de 15 
meses, 29 pacientes tuvieron claudicación. También 
Padberg et al. concluyeron en su estudio que la ligadura 
de la arteria afectada sola es preferible al procedimiento 
de revascularización sistemática como tratamiento pri-
mario28. Naqui et al. realizaron ligadura primaria con 
escisión y desbridación en 16 pacientes (94%) y solo 
una se realizó de forma primaria injerto de vena safena 
reversa, cuatro amputaciones se realizaron de forma 
tardía (23%), tres amputaciones mayores y una ampu-
tación menor (ortejo); una cuarta parte de los pacientes 
desarrollaron claudicación intermitente29,30.

El objetivo de este estudio es reportar nuestra expe-
riencia y los resultados del manejo de pseudoaneuris-
mas por drogas intravenosas por el Servicio de Angio-
logía y Cirugía Vascular del Hospital Central del Estado 
de Chihuahua.

Métodos

Estudio observacional, transversal, descriptivo de 
una serie de casos, se analizaron los registros médicos 
de todos los pacientes consecutivos, que se presenta-
ron con pseudoaneurismas asociados con la inyección 
de drogas intravenosas, en el Hospital Central del Es-
tado de Chihuahua desde abril del 2021 hasta febrero 
del 2023.

Los datos recopilados incluyeron localización de 
pseudoaneurisma, tipo de droga utilizada, signos y 
síntomas para determinar condición de choque o rup-
tura de pseudoaneurisma, biometría hemática, paneles 
virales y resultados de cultivos, así como los manejos 
quirúrgicos y sus resultados. Se reportan los datos en 
estadística de tendencia central, expresada en prome-
dios y porcentajes.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se encontraron los 
expedientes de 15 pacientes con diagnóstico de 
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Figura 3. Algoritmo para el tratamiento oportuno con pseudoaneurisma femoral (adaptada de Tan et al., 200922).

ingreso de pseudoaneurisma por uso de drogas intra-
venosas, la relación hombre: mujer fue 14:1, con rango 
de edad de 34 a 51 y media de 42 años. Siete pacien-
tes (46.6%) con presentación de pseudoaneurisma fe-
moral izquierdo, cinco pacientes (33.3%) con presen-
tación de pseudoaneurisma femoral derecho, dos 
pacientes (13.3%) con pseudoaneurisma humeral de-
recho y un paciente (6.6%) con pseudoaneurisma bra-
quial izquierdo (Tabla 1).

Todos los pacientes reportaron uso reciente de he-
roína; siete (46%) informaron haber consumido alguna 
mezcla de drogas intravenosas, así como las toxico-
manías agregadas, como el uso de cocaína además 
de heroína, índice tabáquico moderado de 14 (rango 
de 1 a 34).

En cuanto a reportes laboratoriales, 11 pacientes 
(73%) presentaron leucocitos en un rango de 6.4 a 41.8 
con promedio de 20.2 (kcel/dl), la hemoglobina tuvo un 
rango 3.9 a 12.1, con promedio de 8.1 g/dl, ocho pa-
cientes (53.3%) con anemia grave, cinco pacientes 

(33.3%) con anemia moderada y con anemia leve dos 
pacientes (13.3%). Trece pacientes (86.6%) reportaron 
positivos para virus de hepatitis C, un paciente combi-
nación con virus de hepatitis B + virus de hepatitis C, 
uno más combinación de virus de inmunodeficiencia 
humana + virus de hepatitis C. Debido a las caracte-
rísticas infecciosas del pseudoaneurisma se determinó 
administrar antibiótico empírico de amplio espectro, 
conforme a los protocolos de infección de tejidos blan-
dos severa, en todos los pacientes durante su interna-
miento hospitalario, en el cultivo de herida se encontró 
S. aureus y Staphylococcus sciuri. Encontramos pre-
sencia de fístula arteriovenosa en el 86%, a nivel fe-
moral 12 pacientes y a nivel de arteria humeral de un 
paciente.

En 12 de los pacientes (80%) se realizó exclusión del 
pseudoaneurisma con triple ligadura (arteria femoral 
común, arteria femoral superficial y arteria femoral pro-
funda), en todos los pacientes se tuvo la precaución de 
no afectar los vasos colaterales no involucrados 
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Tabla 1. Datos generales de los manejos en 15 pacientes con pseudoaneurismas

Edad Diagnóstico VHB, VHC 
o VIH

Choque Roto Leucos 
kcel/dl

Hb 
g/dl

Cirugía de exclusión 
con LT

Revascularizado

49 Femoral izquierdo VHC No No 28.4 12.1 Exclusión + LT No

36 Femoral derecho VHC Sí Sí 41.8 9.1 Exclusión + LT + 
amputación 
supracondílea derecha

No

38 Femoral izquierdo VHC No No 24 9.2 Exclusión + LT No

47 Humeral derecho VHC No No 16.1 11.3 Exclusión + ligadura 
de arteria humeral

No

46 Humeral derecho VHC Sí Sí 21.8 7.8 Exclusión + LT No

47 Femoral derecho VHC No No 22.2 8.8 No Fistulorrafia + 
traslocación de safena 
izquierda a arteria 
femoral superficial

34 Femoral derecho VHC Sí Sí 9.3 6.2 Exclusión + LT + 
amputación 
supracondílea derecha

No

42 Femoral derecho - No Sí 8.4 6.2 No Traslocación de vena 
femoral profunda a 
arteria femoral 
superficial

39 Femoral izquierdo VHC Sí Sí 14.3 3.9 Exclusión + LT No

51 Femoral izquierdo VHC No No 33.3 8.2 Exclusión + LT No

36 Femoral izquierdo VHC No No 8.21 10.5 Exclusión + LT No

39 Humeral izquierdo - No Si 23.8 7.2 No Translocación de vena 
safena externa a 
arteria humeral 
izquierda con cobertura 
de músculo humeral

41 Femoral izquierdo VHC Sí Sí 6.4 7.1 Exclusión + LT No

45 Femoral izquierdo VHC y VIH Sí Sí 8.1 7.3 Exclusión + LT + 
desarticulación 
coxofemoral izquierda

No

49 Femoral derecho VHB y VHC No No 37.2 7.4 Exclusión + LT No

LT: ligadura triple; VHB: virus de hepatitis B; VHC: virus de hepatitis C; VIH virus de inmunodeficiencia humana.

(Fig. 4); tres pacientes (20%) se sometieron a revascu-
larización, de los cuales un paciente mediante translo-
cación de safena contralateral a arteria femoral super-
ficial más fistulorrafía, otro paciente mediante 
translocación de vena femoral profunda a arteria femo-
ral superficial y uno más mediante translocación de 
safena a nivel de arteria humeral con cobertura parcial 
con músculo braquial, no se pudo realizar completa 
cobertura por necrosis de tejido adyacente.

El seguimiento del 60% de los pacientes tuvo un rango 
de 1.5 a 28 meses, con promedio de 10.7 meses. Tres 
pacientes requirieron amputación supracondílea por datos 

de infección y sepsis de miembro pélvico, dos de ellos a 
los tres días y uno a los 10 días respectivamente.

Discusión

La drogadicción y sus consecuencias es un fenómeno 
complejo. Su incidencia en la frontera México-EE.UU. 
constituye un reto de salud pública. El pseudoaneurisma 
femoral se presenta principalmente en pacientes de sexo 
masculino que se administran drogas intravenosas en la 
región inguinal, principalmente heroína, con malos hábi-
tos de higiene. Es posible que las impurezas tóxicas de 
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las drogas intravenosas causen la necrosis tisular local, 
actúen como medio de cultivo para la infección, lo que 
puede dar lugar a una mayor incidencia de formación de 
pseudoaneurismas infectados secundarios a inyección 
de drogas ilícitas. Estos son un desafío quirúrgico, la li-
gadura arterial y el desbridamiento deben considerarse 
como tratamiento, ya que ofrecen al paciente la resolu-
ción sintomática con erradicación de la sepsis, como 
opción segura en cuanto a mortalidad y morbilidad; no 
se opta por el injerto como primera opción.

La ligadura primaria sin revascularización puede te-
ner consecuencias adversas en términos de claudica-
ción y la isquemia del miembro pélvico con la posterior 
necesidad de amputación constituye la complicación 
más grave de no revascularizar el miembro. En los 
estudios de Ting y Naqui30 se reporta que la incidencia 
de amputación es baja y la supervivencia es alta, sien-
do la claudicación de la extremidad la secuela más 
frecuente, esta va a depender del sitio donde se en-
cuentre el pseudoaneurisma y la arteria que se haya 
ligado, siendo de más grave a menos grave la ligadura 
de la ilíaca externa, la femoral común, seguida de la 
femoral profunda y femoral superficial, las cuales tie-
nen mayor probabilidad de salvamento de la extremi-
dad31. Berlas et al. corroboraron que efectivamente es 
una terapéutica segura, el mantener a los pacientes 
con una ligadura triple 37.

La presencia de absceso en el área de punción es 
un factor de mal pronóstico, lo encontramos en dos 
terceras partes de los pacientes al momento de su 
ingreso, a comparación con el 95% que reportan Su-
bodth et al. Se encontró S. aureus como el patógeno 
prevalente, concordando con lo observado en la litera-
tura. Se debe considerar estos pacientes altamente 
infectocontagiosos, en el presente reporte hasta el 
86.6% presentaba infección concomitante con virus de 
hepatitis C, el cirujano debe estar alerta del riesgo de 
exposición y tomar las precauciones adecuadas.

Un problema importante con este tipo de paciente es 
la falta de seguimiento, ya que la gran mayoría perte-
nece a un nivel socioeconómico bajo, sin apoyo del 
núcleo familiar. Existen reportes de estudios que infor-
man que hasta el 68% de las personas que se inyectan 
drogas no tienen hogar, la generalidad sigue sin dejar 
la adicción y continúan con drogas intravenosas; a 
pesar de la atención multidisciplinaria y la asistencia 
social, la mayoría vuelve a un entorno desfavorable, 
situación que hace que el cuidado postoperatorio, así 
como el cuidado de heridas y el tratamiento con anti-
bióticos a largo plazo, sea limitado.

Como todo estudio retrospectivo, este tiene sus limi-
tantes en cuanto a la recolección de datos sobre his-
toria clínica electrónica preexistentes, además de ser 
de un solo centro. Sin embargo, nuestros resultados 
aportan información para adquirir una mayor compren-
sión y facilidad de toma de decisiones, hacia una in-
tervención quirúrgica efectiva. Es preciso identificar 
esta patología de pseudoaneurismas como una etiolo-
gía independiente para su manejo y tratamiento, así 
como calificarse como una verdadera urgencia 
quirúrgica.

Conclusiones

Describimos una de las series de casos más grandes 
de pseudoaneurismas relacionados con el uso de dro-
gas intravenosas, en la región norte de México, y repor-
tamos nuestra experiencia con pacientes que se trata-
ron con ligadura triple, acompañada de una escisión y 
desbridamiento del tejido infectado. Concluimos que 
puede ser una terapia segura, que se asocia con pocos 
eventos adversos importantes en las extremidades.

Lo que es indiscutible es que este problema de salud 
pública se debe abordar de una manera multidimensio-
nal, para tratar desde las causas de la drogadicción hasta 
evitar ocurrencia y recidiva de los pseudoaneurismas.

Figura 4.  Paciente de sexo masculino de 32 años con 
pseudoaneurisma femoral derecho con procedimiento 
quirúrgico de la ligadura triple, resección completa del 
pseudoaneurisma, drenaje del absceso y desbridamiento 
amplio de tejido infectado.
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