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Aneurisma de la vena cefalica

Walid Faraj, Francesca Selmo, Mia Hindi, Fadi Haddad e Ismail Khalil, Beirut, Libano

Los aneurismas de la vena cefalica son malformaciones poco frecuentes que pueden desarro-
llarse en cualquier parte del sistema vascular, variando su historia, presentacion y tratamiento
en funcién de su localizacion. La etiologia de estas lesiones sigue por dilucidar, aunque se han
formulado diversas teorias. Los aneurismas venosos son malformaciones vasculares poco co-
rrientes que afectan a ambos sexos por igual, y pueden observarse a cualquier edad. Pueden
presentarse como una masa subcutanea dolorosa o asintomatica. Para los localizados en la
extremidad superior, no se han descrito complicaciones graves. Para la mayor parte de ellos,
la escision quirurgica es el tratamiento definitivo. En el paciente descrito en el presente infor-
me se presentdé como una masa subcutanea, blanda, asintomatica y movil que tan sélo era

causa de preocupacion estética.

Los aneurismas venosos de la extremidad superior
constituyen un proceso clinico poco frecuente
comparado con los arteriales de la msma lcaliza-
cién. No se han publicado informes de complica-
ciones graves como consecuencia de estas malfor-
maciones, que son sobre todo causa de malestar lo-
cal y ligero dolor. Se observan pocas veces en la
préctica clinica y han sido referidos en la bibliogra-
fia. Describimos aqui el caso de un aneurisma de la
vena cefdlica en un hombre de 19 afios de edad.

CASO CLINICO

Un hombre de 19 afios de edad se presentd con
una masa en el antebrazo izquierdo de varios afios
de evolucién. La historia del paciente se remonta a
10 afios antes de la presentacion, cuando se dio
cuenta de la presencia de una masa palpable, com-
presible, localizada en la cara externa del antebrazo
izquierdo. Era asintomético, aumentaba de tamafo
con el ejercicio y desaparecia cuando el paciente
elevaba la extremidad afectada. Recientemente, la
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masa habia empezado a aumentar de tamafo. El
paciente no recordaba ningtin traumatismo previo
en este antebrazo. Por lo demads, sus antecedentes
médicos y quirirgicos eran negativos.

En la exploracion fisica, todos los pulsos eran
normales (+2); habia dos areas de dilataciéon aneu-
rismatica en la vena cefalica sin un soplo audible, y
no se detectaron pruebas de venas varicosas ni de
pigmentaciéon alrededor de la masa. Esta era no
pulsatil, disminuia de tamafio al comprimirla, y au-
mentaba de inmediato cuando se retiraba la com-
presion (fig. 1).

La resonancia magnética practicada de la extre-
midad superior izquierda excluyé la presencia de
una malformacién arteriovenosa profunda. La fle-
bografia confirmé la presencia de un aneurisma ve-
noso (fig. 2).

La lesién se escindié con anestesia local después
de ligar los extremos proximal y distal de la vena
(tig. 3).

La patologia revel6 un aneurisma venoso de 7 X
2 X 1 cm con una dehiscencia de la capa media por
una hemorragia (fig. 4).

El curso postoperatorio del paciente se desarro-
116 sin incidentes. Fue dado de alta al dia siguiente.

DISCUSION

Los aneurismas venosos se consideran malforma-
ciones excepcionales. Pueden localizarse en cual-
quier parte del sistema vascular, y su historia, pre-
sentacion y tratamiento varian en funcién de dicha
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Fig. 1. Fotografia del aneurisma de la vena cefédlica del
antebrazo izquierdo con la marca del abordaje.

Fig. 3. Fotografia operatoria del aneurisma ligado proxi-
mal y distalmente.

Fig. 2. Flebografia que demuestra el aneurisma de la ve-
na cefalica.

localizacion!. Los aneurismas de la vena yugular se
observan con mds frecuencia en la region maxilo-
facial. En el térax, se han descrito aneurismas ve-
nosos de la vena cava superior y mediastinicos?. El
aneurisma venoso abdominal puede localizarse en
la vena cava inferior, sistema porta y vena iliaca’.
Las extremidades inferiores son la localizacién més
frecuente de los aneurismas venosos, sobre todo de
la vena poplitea.

Apenas se han publicado casos clinicos relacio-
nados con venas de la extremidad superior. Sélo el
4,2% de los aneurismas venosos en la serie publi-
cada de mayor tamano (152 casos) tenian dicha lo-
calizacion.®. Estas masas se presentan como lesio-
nes dolorosas, o bien, asintomaticas, y localizadas
en el tejido celular subcutaneo, sin pulso y sin so-
plo a la exploracion °. También puede observarse
que estos aneurismas protruyen cuando la extre-

Fig. 4. Examen histolégico del aneurisma que reveld un
adelgazamiento de la pared venosa, demostrando una dismi-
nucion evidente de las células musculares lisas de la media.

midad se encuentra en posicién declive o después
del ejercicio, mientras que, cuando la extremidad
se eleva sobre el nivel de la cabeza, disminuyen de
tamafio.

Aun cuando nunca se han descrito complicacio-
nes graves a partir de los aneurismas venosos de la
extremidad superior, su estrecha relacién con la ar-
teria radial obliga a prestar una atencién cuidadosa
para descartar cualquier conexién arteriovenosa®”’.

La flebografia, la resonancia magnética y la eco-
grafia suelen revelar la naturaleza de la lesion. La
escision quirlrgica se practica sobre todo por razo-
nes estéticas, aunque los aneurismas venosos tam-
bién deben tratarse si provocan dolor o malestars.

La etiologia precisa de los aneurismas venosos
sigue siendo un enigma, a pesar de que se ha for-
mulado mds de una teoria®. Cuando no hay ante-
cedentes de un traumatismo y en ausencia de fistu-
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la arteriovenosa, estas malformaciones se conside-
ran de naturaleza congénita primaria'®. Schatz y
Fine implicaron la endoflebohipertrofia como im-
portante factor en la formacion de aneurismas ve-
nosos primarios cuando describieron cinco casos,
en uno de los cuales se localizaba en la extremidad
superior. También conocida como endoflebosclero-
sis, la endoflebohipertrofia empieza al nacer!!. Se
asocia con dreas de tension en la entrada de las tri-
butarias y adyacente a una arteria. Ademas, pare-
cen estar disponibles pruebas de que fuerzas exter-
nas inducen la patologia de los cambios degenerati-
vos, mds que una fuerza intraluminal®”.

Aungque los traumatismos pueden dar origen a
este tipo de lesiéon®19, se ha propuesto como otra
de las posibles causas la debilidad congénita de la
pared de la vena. La asociacion de cambios degene-
rativos en la pared venosa debido a la alteracion
del tejido conjuntivo y prosesos inflamatorios loca-
les pueden dar lugar a la formacion de este tipo de
lesiones.

Desde un punto de vista histoldgico, en la pared
de los aneurismas venosos los hallazgos habituales
incluyen el aplanamiento de la capa de células en-
doteliales y una disminucién considerable del ni-
mero y tamafio de fibras musculares y eldsticas. No
obstante, estan presentes las tres capas de pared de
las venas sanas.

CONCLUSION

No todos los aneurismas venosos se comportan de
manera benigna. Los aneurismas venosos popliteos
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y abdominales pueden dar lugar a un embolismo
pulmonar. Sin embargo, los de la extremidad supe-
rior suelen caracterizarse por una historia natural
benigna. De hecho, la mayor parte de los pacientes
requieren cirugia después de la aparicion de sinto-
mas como el dolor, por el aspecto estético o un
diagnostico de trombosis.

BIBLIOGRAFIA

1. Kassabian E, Coppin T, Combes M, Julia P, Fabiani JN. Ra-
dial nerve compression by a large cephalic vein aneurysm:
case report. J Vasc Surg 2003;38:617-619.

2. Uematsu M, Okada M. Multiple venous aneurysm of a basi-
lic vein. Ann Vasc Surg 2001;15:485-487.

3. Uematsu M, Okada M. Primary venous aneurysmsdcase re-
ports. Angiology 1999;50:239-244.

4. Goto Y, Sakurada T, Nanjo H, Masuda H. Venous aneurysm
of the cephalic vein: report of a case. Surg Today
1998;28:964-966.

5. Gillespie DL, Villavicencio JL, Gallagher C, et al. Presenta-
tion and management of venous aneurysms. J Vasc Surg
1997;26:845-852.

6. Perler BA. Venous aneurysm. An unusual upper-extremity
mass. Arch Surg 1990;125:124.

7. Sarap MD, Wheeler WE. Venous aneurysms. J Vasc Surg
1988;8:182-183.

8. Ekim H, Gelen T, Karpuzoglu G. Multiple aneurysms of the
cephalic vein. A case report. Angiology 1995;46:265-267.

9. Wang ED, Li Z, Goldstein RY, Hurst LC. Venous aneurysms
of the wrist. J Hand Surg [Am] 2001;26:951-955.

10. Tahata T, Kusuhara K, Johno H, Okamoto K. Venous
aneurysms of the upper extremityda case report. Angiology
2002;53:479-481.

11. Schatz 1J, Fine G. Venous Aneurysm. N Engl J Med
1962;1(266):1310-1312.



