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Pseudoaneurisma del tronco tirocervical:
tratamiento endovascular
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Las lesiones del tronco tirocervical son raras debido
a su localizacion profunda en el cuello, y su causa
mds frecuente es la puncién accidental de la arteria
durante la cateterizacion de la vena yugular interna o
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Figura 1. Angiorresonancia mag-
nética que demuestra la existen-
cia de un pseudoaneurisma del
tronco tirocervical.

de la vena subclavia [1]. Su presentacioén clinica, por
tanto, suele ser aguda en forma de masa pulsétil en el
cuello, dolorosa o en forma de sintomatologia deri-
vada de fenémenos de robo. Menos frecuente es su
presentacion tardia en casos de pseudoaneurismas
por traumatismos cerrados.

Caso clinico. Mujer de 66 afios que consultd por una
tumoracién supraclavicular derecha de larga evolu-
cion, con crecimiento durante las dltimas semanas
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acompafiado de dolor y ma-
reos ocasionales. Entre sus
antecedentes destacaba un
accidente de trafico hacia
mds de 20 afios con trauma-
tismo tordcico y cervical
cerrado por el cinturén de
seguridad. No constaban in-
tentos previos de canulacién
de los vasos cervicales. En
la exploracién, llamé la aten-
cion la existencia de una ma-
sa supraclavicular no puls- !zacion con coils.

til, no dolorosa, de unos 3 cm

de didmetro. Se ausculté ademds un soplo supracla-
vicular. La angiorresonancia demostraba la existen-
cia de un pseudoaneurisma del tronco tirocervical de
2,5 cm de didmetro (Fig. 1).

Cuando se discuti6 el caso, se decidié un trata-
miento endovascular por via femoral derecha, cate-
terizar selectivamente la arteria y embolizar el va-
so con coils (Fig. 2). El postoperatorio transcurri6
sin incidencias y la paciente fue dada de alta a las
24 h. A los tres meses, la enferma se encontraba
asintomadtica, la masa cervical habia desaparecido y
en la angiorresonancia de control se constaté la au-
sencia de fugas y la desaparicién del pseudoaneuris-
ma (Fig. 3).

Discusion. El diagnéstico de sospecha de los pseudo-
aneurismas del tronco tirocervical es clinico, aunque
debe completarse con un eco-Doppler y es muy re-
comendable realizar una angiografia o una angiorre-
sonancia si se plantea su reparacién quirtirgica. De
hecho, son estas pruebas de imagen las que determi-
nan la actitud terapéutica.

Si se trata de un defecto parcial en la pared del va-
s0, puede estar indicada la reparacién con un stent
cubierto [2]. La cirugia abierta es una alternativa efi-
caz y segura, pero el control de los vasos a través de
una incisién cervical puede ser dificultoso [3]. El tra-

Figura 2. Arteriografia perioperatoria que muestra la exclusion del pseudoaneurisma tras la embo-

Figura 3. Angiorresonancia magnética realizada a los tres meses
del tratamiento, donde se observa la desaparicion del pseudoaneu-
risma tratado.

tamiento endovascular mediante embolizacién con
coils constituye una técnica efectiva, sin requeri-
mientos anestésicos y de probada eficacia en otros
territorios, por lo que es, probablemente, la mejor de
las opciones posibles [4].
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