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Pseudoaneurisma venoso de presunto origen 
yatrogénico causado al realizar una biopsia ósea

F. Osorio, L. Feo, J. Puig
Anicura Ars Veterinaria. c/ Cavallers, 37. 08034 Barcelona.

Venous pseudoaneurysm of presumed iatrogenic origin caused
by performing a bone biopsy

Introducción 
Los pseudoaneurismas de origen yatrogénico son 

hallazgos infrecuentes en medicina veterinaria. Se des-
cribe el caso de un paciente oncológico al cual, durante 
el diagnóstico y estadiaje de su tumor, se le detectó una 
lesión compatible con un pseudoaneurisma de origen 
probablemente yatrogénico después de la toma de una 
biopsia ósea en el fémur derecho. 

Caso clínico
Un perro macho no castrado de raza boxer de 7 años 

de edad fue derivado al servicio de medicina interna 
por presentar una cojera causada por una posible neo-
plasia ósea. El paciente había acudido inicialmente al 
centro referidor con una cojera de la extremidad pel-
viana derecha de dos meses de evolución. Se habían 
realizado radiografías de las extremidades pelvianas 
donde se había observado una lesión lítico-prolifera-
tiva en el fémur derecho de la que se tomó biopsia sin 
obtener un diagnóstico definitivo. En nuestro centro, 
los tutores comentaron que el paciente estaba apático 
y con heces intermitentemente blandas. Durante la 
exploración física, el paciente presentaba una buena 
condición corporal (5/9), linfadenopatía poplítea de-
recha y una cojera con apoyo de la extremidad pos-
terior derecha sin zonas engrosadas a la palpación ni 
puntos dolorosos. Se palpó, además, una masa cer-

Contacto: francescosorioc@hotmail.com

Se describe el caso de un paciente canino con un carcinoma tonsilar con muy probable metástasis en fémur derecho, en 

el cual durante las pruebas de imagen realizadas para investigar su enfermedad neoplásica se halló un pseudoaneurisma 

de la vena femoral visualizado mediante ecografía y tomografía computarizada (TC). Los aneurismas y pseudoaneurismas 

son dilataciones de los vasos en los cuales una de las capas de la pared está dañada. Las etiologías más frecuentes 

son traumatismos y origen yatrogénico. Estas lesiones vasculares pueden ser asintomáticas o comprometer la vida del 

paciente. Sospechamos que el origen de este pseudoaneurisma es yatrogénico y fue ocasionado durante la toma de una 

biopsia ósea de una lesión femoral adyacente.

Resumen
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vical ventral inmóvil de aproximadamente 5 cm de 
diámetro, no dolorosa.

Se realizó analítica sanguínea con hemograma y 
bioquímica, en las que no se hallaron alteraciones, 
y test rápido para determinación de leishmaniosis 
(Speed Leish K, Virbac, Barcelona), cuyo resultado 
fue negativo.

Posteriormente y bajo anestesia [metadona 
(Metasedin, Esteve, Barcelona) a 0,2 mg/kg IV, 
dexmedetomidina (Dexdomitor, Zoetis, Barcelona) 
a 1 µg/kg IV y propofol (propofol Lipuro, Bbraun, 
Barcelona) a 3 mg/kg IV], se efectuó un estudio de TC 
de cuello, tórax, abdomen y extremidades torácicas y 
pelvianas (Aquilion 16 cortes, Canon Medical, Madrid). 
Se realizaron series precontraste y postcontraste en 
fase venosa temprana con iohexol (Omnipaque 300 
mg/ml, GE Healthcare, Barcelona) a 600 mg/kg IV, 
administrado a 3 ml/s mediante inyector automático 
(Medrad Stellant, Bayer Medical Care, Maastricht), 
y que se evaluaron con algoritmos de tejido blando, 
pulmón y hueso con cortes de 2 mm de grosor.

En el cuello se observó una masa que afectaba a la 
tonsila palatina derecha, con márgenes irregulares y 
realce postcontraste heterogéneo. El linfonodo retro-
faríngeo medial derecho estaba engrosado, con realce 
heterogéneo y zonas hipoatenuantes. El diagnóstico 
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diferencial más probable para estas lesiones era una 
neoplasia afectando a la tonsila (probablemente carci-
noma) con metástasis en dicho linfonodo retrofaríngeo 
medial derecho.

En la diáfisis media y metáfisis distal del fémur de-
recho, se visualizó una lesión ósea con características 
agresivas (Fig. 1). Presentaba un aumento de atenua-
ción de la cavidad medular del hueso, heterogénea, y 
una reacción perióstica sólida y con “borde de cepillo” 
que rodeaba de forma concéntrica el fémur. Esta lesión 

era compatible con un proceso neoplásico óseo prima-
rio o metastático (osteosarcoma o sarcoma histiocítico), 
o con un proceso infeccioso (fúngico o menos proba-
blemente otros como leishmaniosis o hepatozoonosis).
En la cortical laterocaudal, se observó un defecto óseo
con márgenes bien definidos, probablemente produci-
do por la biopsia descrita en la historia.

En los tejidos blandos junto al aspecto caudodistal 
del fémur, se visualizó una estructura redondeada, de 
3 cm de diámetro y de atenuación líquido/tejido blan-
do en precontraste, con un realce marcado postcon-
traste sugestivo de estructura vascular (Figs. 2 y 3). La 
vena y arteria femoral derecha presentaban apariencia 
normal hasta el aspecto distal del fémur, donde la vena 
femoral parecía conectar con la estructura descrita. La 
arteria femoral quedaba en íntimo contacto con dicha 
estructura, aunque no parecía estar conectada. Este ha-
llazgo era compatible con una dilatación aneurismática 
afectando a la vena femoral. Distalmente a esta lesión, 
la arteria y vena poplíteas se observaban ligeramente 
más distendidas en comparación al lado contralate-
ral. También había un leve aumento de atenuación de 
la grasa subcutánea de forma difusa distal a la lesión 
compatible con edema subcutáneo.

Como hallazgos adicionales, en los cuerpos vertebra-
les de T10 y T11 y en la metáfisis proximal de ambos 
húmeros se observaron lesiones que generaban escle-

Figura 1. (A) Imagen de TC en ventana hueso en un corte transversal. 
En la sección femoral de la extremidad pelviana derecha se observa una 
lesión agresiva con reacción perióstica y aumento de la atenuación me-
dular. Se aprecia asimismo un defecto cortical presumiblemente causado 
por la biopsia ósea realizada previamente. (B) Imagen de TC en ventana 
hueso reconstruida en plano dorsal. En el fémur derecho se visualizan 
las lesiones óseas descritas en (A). (C) Imagen de TC en ventana hueso 
reconstruida en plano sagital. Se observa la lesión ósea de características 
agresivas y el defecto cortical descrito en (A). Caudodistalmente al de-
fecto óseo provocado presumiblemente durante la biopsia, se intuye una 
estructura redondeada ligeramente hiperatenuante respecto a los tejidos 
adyacentes compatible con el pseudoaneurisma descrito en este caso.

A

B

C

Figura 2. (A) Imagen de TC en ventana tejidos blandos, tras la adminis-
tración de contraste, reconstruida en plano sagital y MIP (proyección de 
máxima intensidad). Se observa una estructura redondeada con marcada 
captación de contraste caudal al fémur y caudodistal al defecto femoral. 
(B) Imagen de TC en ventana de tejidos blandos, tras la administración de 
contraste, reconstruida en plano sagital oblicuo y MIP. Detalle de la lesión 
descrita en (A) y de su relación con la vascularización regional.

A

B
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rosis y reacción perióstica. El linfonodo ilíaco medial 
derecho estaba marcadamente aumentado de tamaño 
(2,5 cm grosor x 5 cm largo), con morfología irregular 
y realce postcontraste marcado heterogéneo. El bazo 
presentaba múltiples lesiones nodulares de tamaño va-
riable y el hígado mostraba dos lesiones milimétricas 
redondeadas e hipoatenuantes. Estos hallazgos eran 
compatibles con metástasis.

Se exploró ecográficamente la zona diafisaria del fé-
mur derecho (Toshiba Xario 200, Canon Medical, Ma-
drid) utilizando una sonda microconvexa con rango 
de frecuencias de 6 a 11 MHz. Se visualizó la lesión 
ósea descrita en otras pruebas. La cortical era irregu-
lar y discontinua, con un halo hipoecoico en el tejido 
blando. Junto a ella se halló una estructura hipoecoica 
redondeada y de pared fina (Fig. 4, video 1). La señal 
Doppler color de esta lesión era positiva con aparien-
cia de remolino con color alternante rojo y azul (“sig-

no de ying-yang”) (Fig. 5, video 2).
Se tomó muestra mediante punción con aguja fina 

ecoguiada (Sterican 27G 40 mm, Bbraun, Barcelona) de 
las lesiones esplénicas, de la masa cervical tonsilar, del 
linfonodo retrofaríngeo derecho y de la lesión ósea del 
fémur derecho.

En la valoración citológica se comprobó que en ton-
sila, bazo y linfonodo las células presentaban morfolo-
gía similar, con células epiteliales agrupadas, ovoides 
a redondas, con cantidades moderadas de citoplasma 
que, ocasionalmente, contenía vacuolas. Los núcleos 
eran redondos a ovoides, con moderada anisocitosis y 
anisocariosis. Estos hallazgos se consideraron compa-
tibles con carcinoma (Fig. 6). Las citologías de la lesión 
ósea no fueron diagnósticas.

El diagnóstico en base a los hallazgos citológicos y 
de las técnicas de imagen fue de carcinoma tonsilar de-

Figura 4. Imagen ecográfica en plano transversal desde el aspecto caudal 
del fémur. La izquierda de la imagen corresponde a la zona lateral de la 
extremidad. A nivel lateral se visualiza una estructura hiperecoica de su-
perficie irregular con sombra acústica compatible con la cortical femoral 
alterada ya descrita. En íntimo contacto con ella se observa una estruc-
tura redondeada, de contenido hipoecoico y con estrecha relación con la 
vascularización regional sugestiva de lesión aneurismática (flecha roja). 
“L”: lateral; “F”: fémur.

Figura 3. (A) Imagen de TC reconstruida en Volumen Rendering (3D), tras 
administración de contraste (visión caudal). Se observa, caudalmente al 
aspecto distal de la diáfisis femoral, una estructura redondeada con gran 
captación de contraste (flechas naranjas) aparentemente conectada con 
la vena femoral y en íntima relación con la arteria femoral. (B) Imagen 
de TC reconstruida en Volumen Rendering (3D), tras administración de 
contraste (visión medial oblicua), donde se observa la estructura vascular 
descrita en (A) (flecha naranja).

A

B 

Video 1. Secuencia de estudio ecográfico en plano transversal desde el 
aspecto caudal del fémur. La izquierda de la imagen corresponde a la 
zona lateral de la extremidad. A nivel lateral se visualiza una estructura de 
superficie irregular e hiperecoica con sombra acústica compatible con la 
cortical femoral alterada descrita. Estrechamente relacionada con ella se 
observa una estructura redondeada y de contenido hipoecoico. Enlace 
para ver el vídeo: https://vimeo.com/1069544988

https://vimeo.com/1069544988
https://vimeo.com/1069544988
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recho con metástasis en al menos el linfonodo retrofa-
ríngeo derecho, bazo y, muy probablemente, fémur de-
recho. La lesión vascular visualizada tanto en TC como 
con ecografía era compatible con un pseudoaneurisma 
venoso que afectaba a la vena femoral.

Se decidió iniciar tratamiento con toceranib fosfato 
(Palladia, Pfizer, Madrid) a 2,5 mg/kg los lunes, miér-
coles y viernes, tramadol (Tralieve, Dechra, Barcelona) 
a 4 mg/kg cada 12 h y meloxicam (Movalis, Boehrin-
ger, Sant Cugat del Vallès) a 0,1 mg/kg cada 24 h. En 
ese momento se consideró prioritario el tratamiento de 
la enfermedad oncológica del paciente, dejando el po-
sible tratamiento de la lesión aneurismática para una 
segunda fase.

El paciente acudió a visita de control un mes después. 
Se revisó ecográficamente la lesión vascular de la zona 
femoral derecha. La estructura aneurismática no pre-
sentaba señal Doppler y su contenido no era anecoico, 
como en el estudio inicial, sino ecogénico (Fig. 7). Los 
vasos adyacentes a esta lesión eran econormales y con 
señal Doppler que indicaba permeabilidad. Estos cam-
bios eran compatibles con trombosis en el presunto 
pseudoaneurisma.

En posteriores revisiones se constató que la evolu-
ción del paciente no era positiva, con apatía e hiporexia 
que no respondían a tratamiento. Se realizó una TC de 
seguimiento 3 meses después del diagnóstico inicial. 
Las lesiones metastásicas en hígado y bazo y las le-
siones óseas visualizadas en el estudio previo habían 
aumentado en número y tamaño. Por ello, los tutores 
decidieron la eutanasia humanitaria del animal.

Discusión
Los aneurismas arteriales o venosos son hallazgos 

infrecuentes en medicina veterinaria. Se trata de di-

Osorio, Feo y Puig

Figura 5. Imagen ecográfica en plano transversal con empleo de Doppler 
color en la región caudodistal de la diáfisis del fémur derecho. Se obser-
va una estructura redondeada que produce un efecto de remolino en el 
Doppler color (signo “ying-yang”). “L”: lateral; “F”: fémur.

Video 2. Secuencia de estudio ecográfico en plano transversal. Al aplicar 
la herramienta del Doppler color sobre la estructura caudodistal a la diáfi-
sis del fémur derecho, se observa que esta produce un efecto de remolino 
en el Doppler color (signo “ying-yang”). Enlace para ver el vídeo: https://
vimeo.com/1069545014

Figura 6. Muestra citológica obtenida mediante punción con aguja fina 
ecoguiada de la lesión tonsilar. Se observan células epiteliales agrupa-
das sobre un fondo basófilo con moderada anisocitosis y anisocariosis, 
hallazgos compatibles con carcinoma. Imagen microscópica con tinción 
Diff-Quik a 400 X.

Figura 7. Imagen ecográfica en plano transversal de la región caudodistal 
del fémur derecho. A la derecha de la imagen se observa una estructura 
de superficie hiperecoica con sombra acústica que representa la cortical 
femoral. Se observa una lesión redondeada con contenido ecogénico (fle-
cha roja) que contrasta con el contenido hipoecoico de la vena femoral 
adyacente. Este hallazgo es compatible con trombosis de la estructura 
aneurismática visualizada en estudios anteriores. Estudio realizado 1 mes 
después de la primera ecografía. “M”: medial; “F”: fémur. 

https://vimeo.com/1069545014
https://vimeo.com/1069545014
https://vimeo.com/1069545014
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lataciones anormales de un segmento del vaso san-
guíneo, afectando a sus tres capas (túnica íntima, 
túnica media y túnica adventicia). Pueden presentar 
dos morfologías: saculares (dilatación asimétrica de 
la pared vascular) y fusiformes (dilatación simétrica 
y concéntrica).1

Los aneurismas se pueden clasificar en aneurismas 
verdaderos y pseudoaneurismas. Los aneurismas ver-
daderos son dilataciones de más del 50 % del diáme-
tro del vaso en las que las capas se mantienen intactas, 
aunque con adelgazamiento de la pared vascular. Se 
originan debido a una debilidad congénita o adquirida 
en la pared del vaso. Los pseudoaneurismas son dilata-
ciones de la pared vascular donde alguna de sus capas 
no está intacta. El defecto (llamado cuello del pseu-
doaneurisma) está en la túnica íntima o media, con la 
adventicia convertida en un hematoma encapsulado 
comunicado con el vaso.1-3

Con ecografía se puede identificar un aneurisma 
como una estructura de contenido anecoico íntima-
mente relacionada con un vaso arterial o venoso.3 En 
los aneurismas de origen infeccioso, se describen pa-
redes engrosadas e hiperecoicas.4,5 En nuestro caso, la 
pared de la lesión era fina. Mediante ecografía Doppler 
en el aneurisma se identifica una potente señal de color 
con un patrón en remolino que suele describirse como 
con forma de “ying-yang”.3,6

Aunque la diferencia entre un aneurisma y un 
pseudoaneurisma es histopatológica, la identificación 
del cuello del aneurisma y el estudio del patrón de 
Doppler espectral permiten el diagnóstico del pseu-
doaneurisma. Con ecografía en 2D es difícil diferen-
ciar un pseudoaneurisma venoso de uno arterial. Con 
Doppler pulsado en los pseudoaneurismas arteriales 
se observa flujo pulsado arterial y un espectro Doppler 
bidireccional de gran amplitud (llamado “to and fro”).6 
La ecografía Doppler permite diferenciar la lesión de 
otras estructuras de aspecto similar en modo B, como 
estructuras quísticas o abscesos.2-3 En nuestro caso se 
diagnosticó el pseudoaneurisma mediante ecografía 
Doppler dúplex, pero no se realizó un estudio con 
Doppler pulsado que permitiera la diferenciación en-
tre pseudoaneurisma arterial o venoso. La TC ayudó a 
clarificar que se trataba de un aneurisma venoso.

En TC, las lesiones aneurismáticas se visualizan en 
fases postcontraste como colecciones de contraste con 
forma redondeada y bien delimitada adyacentes a un 
vaso sanguíneo. Se pueden diferenciar de un sangrado 
activo, ya que el volumen de contraste acumulado no 
aumenta en fases postcontraste tardías.7 En el presente 
caso no se realizaron fases tardías, dado que la lesión 
aneurismática fue un hallazgo incidental, y la TC se 
realizó originalmente para el estadiaje de la enferme-

dad neoplásica que se sospechaba que sufría el pacien-
te, para lo cual no se consideró necesaria la realización 
de dicha fase postcontraste adicional.

Las etiologías más frecuentes de los pseudoaneu-
rismas (tanto arteriales como venosos) en medicina 
humana son los traumatismos y las lesiones yatro-
génicas, por ejemplo secundarias a cateterizaciones 
vasculares.3,8,9 Se han descrito lesiones aneurismáticas 
afectando tanto vasos arteriales como venosos de la ex-
tremidad pelviana, especialmente a la vena poplítea, 
que pueden ser asintomáticos o provocar trombosis 
pulmonar y poner en peligro la vida del paciente.10

En veterinaria se han descrito casos de aneurismas 
y pseudoaneurismas arteriales y venosos de diversas 
etiologías. De origen congénito se pueden citar casos 
afectando a la vena yugular externa izquierda11,12 y 
derecha13 de forma solitaria o al conjunto de la vena 
yugular, maxilar y linguofacial,14 a la vena cava cra-
neal,15 y al sistema portal tanto extrahepático como 
intrahepático,16 así como un caso de un paciente con 
una continuación de la vena cava caudal en la vena ázi-
gos y presencia de un aneurisma.17 Algunos trabajos 
reportan lesiones aneurismáticas secundarias a proce-
sos infecciosos como Spirocerca lupi,18 Graphium spp,19 
Candida spp,20 Aspergillus spp,4 y Pythium spp, entre 
otros. En el caso de la pitiosis, un 24 % de los pacien-
tes de un estudio con 25 perros presentaban lesiones 
aneurismáticas arteriales, en todos los casos en arterias 
intraabdominales.5

Igual que en medicina humana, en veterinaria se han 
publicado casos con origen traumático y yatrogénico. 
Se ha descrito un caso de un cuerpo extraño vegetal 
migrante que lesiona una pared arterial;21 un caso de 
un pseudoaneurisma en la arteria radial de un gato 
causado por un mordisco de otro gato;22 un caso de un 
pseudoaneurisma en la arteria femoral de un perro de 
trabajo después de un traumatismo;23 casos de gatos 
con sendos pseudoaneurismas en la arteria carótida 
después de una venopunción para una flebotomía,2 
para la administración de suero subcutáneo,24 o des-
pués de una cirugía de osteotomía ventral de la bulla 
timpánica derecha,25 y también una serie de cuatro 
pacientes caninos con historia de traumatismos orofa-
ríngeos y con hallazgos en TC compatibles con la pre-
sencia de pseudoaneurismas arteriales.26 Recientemen-
te Grand (2024) ha descrito una serie de dos casos de 
aparición de pseudoaneurismas afectando a la arteria 
tibial craneal tras sendas cirugías de traumatología.27

Los pseudoaneurismas pueden ser sintomáticos o 
asintomáticos. En medicina humana se considera una 
patología probablemente infradiagnosticada, ya que 
los casos asintomáticos con frecuencia no son investi-
gados y pasan desapercibidos.8,9



24

The case of a canine patient with tonsillar carcinoma with very probable metastasis to the right femur is described, in 

which during the imaging tests performed to investigate his neoplastic disease, a pseudoaneurysm of the femoral vein 

was found, visualized by ultrasound and computed tomography (CT). Aneurysms and pseudoaneurysms are dilations of 

the vessels in which one of the layers of the wall is damaged. The most common etiologies are trauma and iatrogenic 

origin. These vascular lesions can be asymptomatic or compromise the patient's life. We suspect that the origin of this 

pseudoaneurysm is iatrogenic and was caused during a bone biopsy of an adjacent femoral lesion.

Summary
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En la TC realizada a nuestro paciente se observaba 
edema subcutáneo en el aspecto distal de la extremi-
dad afectada y dilatación de la arteria y vena poplíteas 
distalmente a la lesión, lo que sugeriría que la lesión 
aneurismática ocasionaba congestión distal de la vas-
cularización de la extremidad.

Los pseudoaneurismas pueden sufrir trombosis de 
manera espontánea o complicarse con infecciones, 
compresión de estructuras adyacentes o rotura de la 
pared vascular. En humanos se recomienda tratar to-
dos los aneurismas de tamaño mayor a 25 mm de diá-
metro.23,28 Los tratamientos incluyen reparación vascu-
lar, procedimientos endovasculares como emboliza-
ción o colocación de un stent, compresión ecoguiada o 
inyección ecoguiada de trombina.29

En nuestro caso se optó por aplazar el tratamiento de 
la lesión aneurismática, que se trombosó espontánea-
mente. Un estudio en pseudoaneurismas de la arteria 
radial en medicina humana reportó que los aneuris-
mas de pequeño tamaño (menores de 3 cm de diáme-
tro en dicho estudio) pueden trombosarse y resolverse 
con frecuencia de forma espontánea, tras una media 
de 27 días después del diagnóstico. En nuestro caso se 

detectó la trombosis espontánea del aneurisma 30 días 
después del diagnóstico inicial.30

En el caso presentado, teniendo en cuenta la cerca-
nía de la lesión aneurismática a la zona de toma de 
biopsia en el fémur derecho, pensamos que probable-
mente se trate de un pseudoaneurisma venoso trau-
mático que podría haber sido causado por una lesión 
vascular en la vena femoral producido en el momento 
de la realización de la biopsia ósea o debido a las alte-
raciones en la pared vascular provocadas por la lesión 
neoplásica.

Este caso clínico presenta algunas limitaciones. La 
principal es el hecho de no disponer de un estudio de 
TC o de ecografía de las extremidades pelvianas previo 
a la realización de la biopsia, lo que daría más certeza 
sobre el origen yatrogénico de la lesión aneurismática. 
Tampoco se dispone de confirmación histopatológica 
de la naturaleza de la lesión. Sin embargo, teniendo en 
cuenta la historia clínica, los hallazgos de las pruebas 
de diagnóstico por imagen y la revisión bibliográfica 
realizada, consideramos altamente probable que se tra-
tase de un pseudoaneurisma de la vena femoral secun-
dario a la realización de la biopsia ósea.
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