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Antcs del uso de la safena como material de sustitución en cirugia arterial 

directa, el termino  aneurisma venoso. era prácticamente desconocido, resenián- 

doce la denominaciiin de aneurisma para las arterias. Fue a principio de esta dé- 
cada cuando empezaron a describirse los aneurismas venosos en los l ibros de 
texto como parte de la Patologia vascular. 

El primer caso en ta literatura mundial se descrihlo en 1948. Se trataba de urn 
aneurisma de la vena cava superior. Lo ha116 Harris en una autopsia. En el mismo 
año se p u b l i c ~ ,  por la Turkish Medical dssociation, otro caso de aneurisma veno- 
so. Se trataba de un niño de 14 años de edad y lo tenía en la región rnastoidea, 
por detrás del pabellón de la oreja. Lawrence y Badford relatan, en 1956, dos casos 

de aneuresmas venosos en la cava superior por encima de la icigos. Scannel des- 
cribe un caso situado en la región supraclavicular a expensas de la yugular in- 

terna. Osaler hizo una revisión de la literatura mundial y añadía cuatro casos más ,  
todos ellos a expensas de la cava superior. Kamel publico, recientemente, un caso 
a expensas de la yugular externa. 

Creemos que para podcr aplicar el término de aneurisma a una dilatación ve- 

nosa debe reunir una serie de premisas o características propias. Nosotros consi- 

deramos necesario demostrar la ausencia de todo traumatismo. físrula axteriove- 

ncsa o anomalía que produzca un aumento de la presión venosa en e l  terr i torio 

en que se encuentra el  aneurisma. La etiología del aneurisma venoso debe quizas 

buscarse en la debilidad congenita o adquirida de la pared venosa. 

Ossler Abbot establece una clasificación de los aneurismas venosos. que re- 

producimos a continuaci6n por considerarla de Fnterés practico. 

-Lesiones congénitas . . . Simples 

1 Secundarias o con anomalias asociadas 
1 [Malformaciones cangenitac) 

- -  Lesiones adquiridas . . . . / Primarias (aneurisma en injerto arterial- 

venosa) 
1 Secundarias (frauma, neoplasia) 

- - Pseudoaneuñismac . . Transitorio [síndrome de Budd-Chiarí] 

-- Fístulac arteriovenosac . . . r Congénitas 

1 Adquiridas 

La clínica de los aneurismas venosos es prácticamente nula. Si no produce un 

fenómeno de compresión con asfixia, como puede ocurrir en los aneurismas de la 
cava superior, puede quedar simplemente reducida a la presencia de un bulto en 
el  trayecto del vaso, que a veces aumenta de tamaño con el esfuerzo o !a tos. 
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OR T CASO CLINICO 

Enfermo de 52 años de edad. Sin 

antecedentes de interés. Desde hace 
cinco meses presenta una tumoraciún 
en región supraclavicular derecha, que 

no le  ocasiona molestia alguna. 

A la exploracion se palpa una 

masa dura, redonda, bien delimitada, 

indolora al tacto, sin senales de infla- 
m a c i ~ n  y fácil de movilizar. Ausencia 

de soplo y ~ t h r i l l * .  
FIG. 1 nii:itxci&n .inrriricm:ific:i n cxpcni:ir Se decide practicar una blopsia- 
dc l a  vufi~ilnr inirrnri, con orificio dc cntrn- e x c i s i ~ n  de toda la turnoración. 

dLt y clc >:~! i~ l , ! .  
Bajo anestesia general, se practica 

una incisión longitudinal a 10 largo del 
esternoclefdomastoideo. Se diseca y separa la tumoración de la cara posterior de 
este músclilo qiie la cubre en parte. Aparece una dilatación aneurismática a ex- 

pensas de la yugular interna, con un orificio de entrada y orto de salida (fig. 11. 

Previa ligadura de los extremos, se procede a la extirpación completa del aneu- 

rrcma Al  abrirlo, se encuentra completamente ocupado por trombos antiguos. 

Enforme anatomoparologico (Dr. Cañadas1 (fig. 2 ) :  Dilatación aneurismatica 

con fenómenos de trombosis y organizacibn parciales. No hay lesiones específicas. 

RESUMEN 

Se p r e s e n t a  un 

caso de aneurisma ve- 
noso de la yugular inter- 
na. Lesión poco frecuen- 
te que ha motivado el 
que en algunos libros 

de Patología Vascular 
no la mencionen. Se 
ci ta una clasificación de 
los aneurismas venosos 
[Abbot]. Se trata de 
una afección de escasa 
o nula sintomatología. 

El tratamiento es qui- 
rúrgico. 

SUMMARY 

After a brief revi- 

sion on venous aneu- 

rysms, the author pre- 

sents a case successfu- 
Ely operated on. 

FIG. 2 .  C O ~ ~ C  hic~ol i i~rco.  Dil.iinci~in ancurivni~ica con fcnhme- 

no> dr iromlrn~i\ y cirf~11ii7.icrrii i  p.irciale~. No c ~ k t e n  lmronc~ 

cqprcificni 
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