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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 vias
colaterales. Objetivo: Reportar la experiencia del manejo de pseudoaneurismas en un servicio de angiologia y cirugia
vascular. Métodos: Estudio observacional, descriptivo de una serie de casos. Resultados: Se reportan 15 pacientes, relacion
hombre: mujer 14:1, promedio de edad de 42 afios. Siete (46.6%) con presentacion de pseudoaneurisma femoral izquierdo,
5 (33.3%) de ellos con presentacion de pseudoaneurisma femoral derecho, 2 (13.3%) con pseudoaneurisma humeral dere-
cho y uno (6.6%) con pseudoaneurisma humeral izquierdo. En 12 se realizé exclusidn del pseudoaneurisma con triple liga-
dura; y 3 pacientes fueron sometidos a revascularizacion. Conclusiones: En nuestra experiencia, la ligadura primaria sin
revascularizacion tuvo incidencia de amputacion baja y supervivencia alta de los pacientes afectados, siendo la claudicacion
la secuela mds frecuente.
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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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Introduccion

El pseudoaneurisma de arteria femoral se define
como dafo a la capa intima y media con acumulacién
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 estimulo lesivo en la regién vas-
cular. Consiste en un saco perfundido, el cual tiene una
falsa luz conectada a la arteria por medio de un
cuello'.

La ruptura de la pared arterial con extravasacion de
sangre dentro de los tejidos circundantes forma una
capsula fibrosa irregular por fuera de la pared vascular,
que crece progresivamente debido a la presion arterial.
Las paredes estan formadas por los tejidos perivascu-
lares y elementos del coagulo que van creciendo pro-
gresivamente, y mantienen un flujo sistélico y diastélico
con la luz arterial a través del cuello®. Se observa hi-
perplasia papilar endotelial prominente, areas de inte-
rrupcion en la lamina eldstica internad. La lesion se
compone de un trombo organizado, una porcion de la
capa media con bordes desiguales y tejido de granu-
lacion rico en proteoglucanos; asi como infiltracion eo-
sinofilica que al liberar proteinasa alcalina y elastasas
causan necrosis de la pared vascular®.

Las etiologias son multiples: iatrogénicos, anastomo-
ticos, micéticos o traumaticos, de los cuales cabe des-
tacar las inyecciones intravenosas hacia la pared arte-
rial o drea periarterial que resultan en la infeccién de
la pared que puede conllevar a necrosis y ruptura, con
factores bien definidos de riesgo, como sexo, obesi-
dad, hipertension y la técnica de puncién, ademas de
una terapia antiplaquetaria, por lo que hasta una com-
presion insuficiente sobre la cabeza femoral puede
generar esta patologia®.

Se ha documentado una alta variedad de complica-
ciones vasculares en pacientes con abuso de drogas
intravenosas, sobre todo infecciosas por el trauma
repetitivo, acompafiado de la pobre técnica de asep-
sia y soluciones no estériles en inyecciones de toxi-
coémanos®. Se pueden encontrar fragmentos punzo-
cortantes dentro del saco aneurismatico producto de
las multiples punciones intraarteriales; en una revisién
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 puncion’.

Se reporta cada vez mas el uso de mdltiples drogas
intravenosas, el uso de heroina y otras drogas inyec-
tables casi se ha duplicado a nivel mundial®?®. 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 jovenes varones de 19 a 45 afos, 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 humana'®.

En México, segun 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 afios, el 1.3% se ha inyectado algun tipo de droga
ilegal".

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

Diagnéstico

El diagndstico inicial debe ser principalmente clinico;
los pacientes tipicamente presentan dolor, aumento de
volumen en regién inguinal por hematoma asociado,
masa palpable que puede ser pulsatil con thrill o soplo,
los cuales se escuchan con frecuencia, en presencia
concomitante de fistula arteriovenosa el soplo tiende a
ser continuo; el agrandamiento progresivo puede resul-
tar en una isquemia y necrosis de la piel circundante'
(Fig. 1).

Los pseudoaneurismas femorales pueden ser asinto-
maticos o0 asociados con dolor neuropatico secundario
a la compresion del nervio femoral o paresia de flexién
de cadera'®. La masa pulsatil se manifiesta en el 80-
90% de los pacientes, edema de muslo o pierna en
hasta 80%, eritema e induracion en 85%, la ausencia
de pulsos distales se puede presentar en la mitad de
los pacientes y exudado purulento con sangrado profu-
S0, si existe absceso infectado en ingle™.

La infeccion es principalmente por: Staphylococcus
aureus, la cual puede ser resistente a la meticilina, del
28 al 71%; Salmonella sp. es la segunda mas comun
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 mas virulentas que por
grampositivos.

En diversos estudios se ha reportado la presentacion
con ruptura del pseudoaneurisma desde uno a dos
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Figura 1. Aumento de volumen en region 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%'®. La hemorragia se puede observar hasta en la
tercera parte de los pacientes, asi que su historia natural
es de rapida progresion a ruptura y hemorragia'®.

Para el diagnéstico de imagen, inicialmente una ra-
diografia simple puede ser util para identificar la lesion
y la presencia de fragmentos de agujas'’. La ecografia
duplex brinda informacién importante sobre el didame-
tro, la morfologia y la anatomia del cuello y la ubicacion
del defecto de la arteria femoral, con una sensibilidad
y especificidad para identificar falsos aneurismas fe-
morales del 94 y 97%, respectivamente’®.

Se ha descrito una triada diagndstica 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.

— Patron de flujo yin-yan en el cuello del pseudoaneu-
risma o en el saco cercano al cuello, el cual represen-
ta un flujo sincrénico con el ciclo cardiaco'® (Fig. 2).
La tomografia computarizada es Util para determinar la

presencia o el grado de infeccion y permite la caracteriza-

cién del retroperitoneo para confirmar o excluir la extension
proximal de la sepsis para la planeacion preoperatoria?.

Tratamiento

Aunque no existe un consenso con respecto al trata-
miento 6ptimo de pseudoaneurisma femoral infectado,

Pseudoaneurisma

Arteria femoral profunda

teria femoral superficial
» e »

Figura 2. Imagen con saco hipoecoico en la proximidad
de la pared del vaso con flujo sistélico hacia dentro del
saco.

existen diversos métodos para excluir el pseudoaneu-
risma, ya sea por técnicas endovasculares, ultrasono-
gréficas o abiertas. Las opciones de tratamiento inclu-
yen: escisiéon y desbridaciéon del pseudoaneurisma
femoral infectado con ligadura triple, que abarca arteria
femoral comun, arteria femoral superficial y arteria fe-
moral profunda sin revascularizacion, o escision y des-
bridacion del pseudoaneurisma femoral infectado con
revascularizacion de rutina o selectiva.

El tratamiento quirdrgico 6ptimo se ha debatido des-
de que se observé por primera vez este tipo de casos,
reportes posteriores de este grupo detallaron los pro-
blemas del riesgo de amputacién y criterios de
seleccién para revascularizacion, asi como el tiempo
indicado para realizar dicho procedimiento®®; la mayo-
ria de las series publicadas se basan en muestras
pequefias. Molina et al.?' compararon en 2017 ligadura
vs. revascularizacion (en nuestro mismo centro), de
donde se basé alguna informacién y el interés para
este reporte actualizado.

Se debe tomar en cuenta el mecanismo de lesién, la
presencia de absceso, presencia de enfermedades
cronico-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 amputacion mayor temprana. La
terapia con anticoagulaciéon continua disminuye de
forma importante el cierre espontaneo de dichos
pseudoaneurismas??.

Lo mas importante del manejo quirdrgico es un ade-
cuado desbridamiento de los tejidos circundantes afec-
tados asegurando margenes arteriales sanos, Tan et al.?
describieron a 15 pacientes con pseudoaneurisma
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femoral infectado secundario a uso crénico de drogas
intravenosas, donde se ligaron a ocho pacientes de for-
ma primaria y a cinco se les realizd 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 compresiéon del saco del
pseudoaneurisma guiado por ultrasonido era un méto-
do mas utilizado, actualmente es un manejo poco via-
ble para el enfoque de un pseudoaneurisma por drogas
intravenosas?:.

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

La revascularizacion inmediata no es factible por las
siguientes condiciones:

- La presencia de edema severo alrededor del sitio de
inyeccion 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 infeccion 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 paciente?*.

Los métodos de revascularizacion incluyen bypass
extraanatémico con injerto sintético, ya sea transobtu-
rador o axilofemoral; esta revascularizacién ha sido
exitosa, pero la potencial contaminacion e infeccion del
injerto es un riesgo para la vida y la extremidad.
La infeccion en injerto protésico vascular bafiado en
antibiético es muy probable a pesar de los componen-
tes antimicrobianos®.

El beneficio a largo plazo de la cirugia de bypass en
usuarios de drogas intravenosas se ve superado por
los riesgos de reinyeccion, reinfeccion, trombosis y
dehiscencia anastomética, pudiendo llevar a la ampu-
tacion, sepsis e incluso muerte del paciente®.

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
circulacion colateral del miembro pélvico esta dada por
las anastomosis de la arteria circunfleja femoral medial
con la arteria obturatriz, la arteria circunfleja femoral

lateral con las arterias glutea superior e inferior y la
arteria epigastrica inferior con la arteria epigastrica
superior, por lo cual en la extremidad puede continuar
irrigada por medio de estas vias anastométicas®”.

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 revascularizacion tardia.
Ting et al. tuvieron una experiencia similar al ligar la
arteria afectada en 33 pacientes y encontraron que to-
dos tenian extremidades viables, pero después de 15
meses, 29 pacientes tuvieron claudicacion. También
Padberg et al. concluyeron en su estudio que la ligadura
de la arteria afectada sola es preferible al procedimiento
de revascularizacion sistematica como tratamiento pri-
mario®®. Naqui et al. realizaron ligadura primaria con
escisién y desbridacion en 16 pacientes (94%) y solo
una se realizé de forma primaria injerto de vena safena
reversa, cuatro amputaciones se realizaron de forma
tardia (23%), tres amputaciones mayores y una ampu-
tacion menor (ortejo); una cuarta parte de los pacientes
desarrollaron claudicacion intermitente®°,

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-
logia y Cirugia 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 inyeccion
de drogas intravenosas, en el Hospital Central del Es-
tado de Chihuahua desde abril del 2021 hasta febrero
del 2023.

Los datos recopilados incluyeron localizacién de
pseudoaneurisma, tipo de droga utilizada, signos y
sintomas para determinar condicion de choque o rup-
tura de pseudoaneurisma, biometria hematica, paneles
virales y resultados de cultivos, asi como los manejos
quirdrgicos y sus resultados. Se reportan los datos en
estadistica de tendencia central, expresada en prome-
dios y porcentajes.

Resultados

Durante el periodo de estudio, se encontraron los
expedientes de 15 pacientes con diagndstico de



O.A. Hernandez-Hurtado et al. Pseudoaneurismas por drogas intravenosas

P

f

N

e
=1

Historia clinica y exploracion fisica

Sospecha de pseudoaneuriesma por uso de drogas

|

)
e W,_,m
pseudoanaurisma

Figura 3. Algoritmo para el tratamiento oportuno con pseudoaneurisma femoral (adaptada de Tan et al., 2009?).

ingreso de pseudoaneurisma por uso de drogas intra-
venosas, la relacion hombre: mujer fue 14:1, con rango
de edad de 34 a 51 y media de 42 afios. Siete pacien-
tes (46.6%) con presentacion de pseudoaneurisma fe-
moral izquierdo, cinco pacientes (33.3%) con presen-
tacion 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-
roina; siete (46%) informaron haber consumido alguna
mezcla de drogas intravenosas, asi como las toxico-
manias agregadas, como el uso de cocaina ademas
de heroina, indice tabaquico 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

(83.3%) 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-
nacion con virus de hepatitis B + virus de hepatitis C,
uno mas combinacién de virus de inmunodeficiencia
humana + virus de hepatitis C. Debido a las caracte-
risticas infecciosas del pseudoaneurisma se determiné
administrar antibidtico empirico de amplio espectro,
conforme a los protocolos de infeccion de tejidos blan-
dos severa, en todos los pacientes durante su interna-
miento hospitalario, en el cultivo de herida se encontré
S. aureus y Staphylococcus sciuri. Encontramos pre-
sencia de fistula 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 realizd exclusion del
pseudoaneurisma con triple ligadura (arteria femoral
comun, arteria femoral superficial y arteria femoral pro-
funda), en todos los pacientes se tuvo la precaucién de
no afectar los vasos colaterales no involucrados
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Tabla 1. Datos generales de los manejos en 15 pacientes con pseudoaneurismas

Diagnéstico Leucos Hb Cirugia de exclusion
kcel/dl g/dl | conlLT
49 No No 28.4

Femoral izquierdo ~ VHC

36 Femoral derecho VHC Si Si
38 Femoral izquierdo ~ VHC No No
47 Humeral derecho VHC No No
46 Humeral derecho VHC Si Si
47 Femoral derecho VHC No No
34 Femoral derecho VHC Si Si
42 Femoral derecho - No Si
39 Femoral izquierdo ~ VHC Si Si
51 Femoral izquierdo ~ VHC No No
36 Femoral izquierdo ~ VHC No No
39 Humeral izquierdo - No Si
4 Femoral izquierdo ~ VHC Si Si
45 Femoral izquierdo ~ VHC y VIH Si Si
49 Femoral derecho VHBy VHC  No No

Revascularizado
No

12.1 Exclusion + LT

41.8 9.1 Exclusion + LT + No
amputacion
supracondilea derecha

24 9.2 Exclusion + LT No

16.1 11.3  Exclusion + ligadura No
de arteria humeral

21.8 7.8 Exclusion + LT No

222 8.8 No Fistulorrafia +
traslocacion de safena
izquierda a arteria

femoral superficial

9.3 6.2 Exclusion + LT + No
amputacion

supracondilea derecha

8.4 6.2 No Traslocacion de vena
femoral profunda a

arteria femoral

superficial
14.3 319 Exclusion + LT No
8315) 8.2 Exclusion + LT No
8.21 10.5  Exclusion + LT No

23.8 1.2 No Translocacion de vena
safena externa a
arteria humeral
izquierda con cobertura

de misculo humeral

6.4 7.1 Exclusion + LT No
8.1 1.3 Exclusion + LT + No
desarticulacion
coxofemoral izquierda
371.2 7.4 Exclusion + 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-
larizacion, de los cuales un paciente mediante translo-
cacion de safena contralateral a arteria femoral super-
ficial mas fistulorrafia, otro paciente mediante
translocacion de vena femoral profunda a arteria femo-
ral superficial y uno mas mediante translocacién de
safena a nivel de arteria humeral con cobertura parcial
con musculo 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 amputacion supracondilea por datos

de infeccion y sepsis de miembro pélvico, dos de ellos a
los tres dias y uno a los 10 dias respectivamente.

Discusion

La drogadiccion y sus consecuencias es un fenémeno
complejo. Su incidencia en la frontera México-EE.UU.
constituye un reto de salud publica. El pseudoaneurisma
femoral se presenta principalmente en pacientes de sexo
masculino que se administran drogas intravenosas en la
regién inguinal, principalmente heroina, con malos habi-
tos de higiene. Es posible que las impurezas tdxicas de
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Figura 4. Paciente de sexo masculino de 32 afios con
pseudoaneurisma femoral derecho con procedimiento
quirdrgico de la ligadura triple, reseccion completa del
pseudoaneurisma, drenaje del absceso y desbridamiento
amplio de tejido infectado.

las drogas intravenosas causen la necrosis tisular local,
actuen como medio de cultivo para la infeccién, lo que
puede dar lugar a una mayor incidencia de formacioén de
pseudoaneurismas infectados secundarios a inyeccion
de drogas ilicitas. Estos son un desafio quirdrgico, la li-
gadura arterial y el desbridamiento deben considerarse
como tratamiento, ya que ofrecen al paciente la resolu-
cién sintomatica con erradicaciéon de la sepsis, como
opcion segura en cuanto a mortalidad y morbilidad; no
se opta por el injerto como primera opcion.

La ligadura primaria sin revascularizacion puede te-
ner consecuencias adversas en términos de claudica-
cion y la isquemia del miembro pélvico con la posterior
necesidad de amputacion constituye la complicacion
mas grave de no revascularizar el miembro. En los
estudios de Ting y Naqui®® se reporta que la incidencia
de amputacion es baja y la supervivencia es alta, sien-
do la claudicacién de la extremidad la secuela mas
frecuente, esta va a depender del sitio donde se en-
cuentre el pseudoaneurisma y la arteria que se haya
ligado, siendo de méas grave a menos grave la ligadura
de la iliaca externa, la femoral comun, seguida de la
femoral profunda y femoral superficial, las cuales tie-
nen mayor probabilidad de salvamento de la extremi-
dad®'. Berlas et al. corroboraron que efectivamente es
una terapéutica segura, el mantener a los pacientes
con una ligadura triple®.

La presencia de absceso en el area de puncion es
un factor de mal prondstico, lo encontramos en dos
terceras partes de los pacientes al momento de su
ingreso, a comparacion con el 95% que reportan Su-
bodth et al. Se encontrd S. aureus como el patégeno
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 infecciéon concomitante con virus de
hepatitis C, el cirujano debe estar alerta del riesgo de
exposicion y tomar las precauciones adecuadas.

Un problema importante con este tipo de paciente es
la falta de seguimiento, ya que la gran mayoria perte-
nece a un nivel socioeconémico bajo, sin apoyo del
nucleo 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 adiccién y continian con drogas intravenosas; a
pesar de la atencion multidisciplinaria y la asistencia
social, la mayoria vuelve a un entorno desfavorable,
situacion que hace que el cuidado postoperatorio, asi
como el cuidado de heridas y el tratamiento con anti-
bidticos a largo plazo, sea limitado.

Como todo estudio retrospectivo, este tiene sus limi-
tantes en cuanto a la recoleccion de datos sobre his-
toria clinica electronica preexistentes, ademas de ser
de un solo centro. Sin embargo, nuestros resultados
aportan informacion para adquirir una mayor compren-
sion y facilidad de toma de decisiones, hacia una in-
tervencion quirlrgica efectiva. Es preciso identificar
esta patologia de pseudoaneurismas como una etiolo-
gia independiente para su manejo y tratamiento, asi
como calificarse como una verdadera urgencia
quirurgica.

Conclusiones

Describimos una de las series de casos mas grandes
de pseudoaneurismas relacionados con el uso de dro-
gas intravenosas, en la region norte de México, y repor-
tamos nuestra experiencia con pacientes que se trata-
ron con ligadura triple, acompafiada de una escision 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
publica se debe abordar de una manera multidimensio-
nal, para tratar desde las causas de la drogadiccién hasta
evitar ocurrencia y recidiva de los pseudoaneurismas.
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