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La patología aneurismática de la arteria humeral es muy 
poco frecuente. Puede ser secundaria a traumatismos lo-
cales (más frecuente en niños), enfermedades sistémicas 
*cvgtquengtquku." ctvgtkvku" fg" efinwncu" ikicpvgu." fkurncukc" Þ-
bromuscular) o infecciones. En relación con las fístulas 
ctvgtkqxgpqucu"*HCX+"rctc"jgoqfkƒnkuku"ug"rwgfgp"fgucttq-
llar aneurismas en el 8% de los casos, la mayoría son de 
origen venoso, pero en casos esporádicos se han descrito 
aneurismas arteriales verdaderos. Son potencial fuente de 
complicaciones como embolización, trombosis y, en ocasio-
pgu."rwgfgp"rtqxqect"gtquk„p"fg"nc"rkgn."fguÞiwtcek„p"fgn"
miembro, infección o hemorragias, por lo que está indicado 
su tratamiento quirúrgico1,2.

Presentamos el caso de un varón de 59 años, con ante-
egfgpvgu"rgtuqpcngu"fg"jkrgtvgpuk„p"ctvgtkcn"g"kpuwÞekgpekc"
tgpcn"et„pkec0"Rqtvcfqt"fg"HCX"jwogtqeghƒnkec"rctc"jgoq-
diálisis realizada hace 10 años. Posteriormente fue sometido 
a trasplante renal con éxito y hace 6 años precisó ligadura 
rquvgtkqt"fg"nc"HCX"jwogtcn."rqt"rtgugpvct"fkncvcek„p"cpgw-
rismática venosa de esta. Es remitido desde el servicio de 
nefrología a nuestras consultas, por presentar voluminosa tu-
oqtcek„p"rwnuƒvkn"gp"àgzwtc"fg"eqfq"k¦swkgtfq."eqp"cwogpvq"
progresivo de volumen en los últimos meses, no dolorosa, sin 
rctguvgukcu"pk"rfitfkfc"fg"hwgt¦c"gp"nc"gzvtgokfcf"*Þi0"3+0"Gp"
la exploración física se observa ausencia de soplo y thrill, 

buena perfusión distal, pulsos radial y cubital presentes. En 
primer lugar se realizó una eco-Doppler, donde se observó 
àwlq"gp"gn"kpvgtkqt"fgn"uceq"cpgwtkuoƒvkeq"fg"nc"ctvgtkc"jw-
meral de 10 × 5,5 cm de diámetro con trombo en su interior. 
EqpÞtoƒpfqug" gn" fkcip„uvkeq" fg" cpgwtkuoc" fg" ctvgtkc" jw-
ogtcn"ugewpfctkq"c"HCX"kpvgtpc"jwogtcn"nkicfc"gp"rcekgpvg"
trasplantado, se decide intervención quirúrgica.

El paciente es intervenido bajo anestesia locorregional, 
realizándose abordaje humeral mediante cirugía abierta, 
con exposición del segmento de la arteria aneurismática 
{"gzfitguku"eqorngvc"fgn"cpgwtkuoc"jwogtcn" *Þi0"4+."g" kp-
terposición de un injerto de vena safena interna invertida 
humerohumeral. Durante el postoperatorio el paciente evo-
luciona favorablemente, sin signos de isquemia de miembro 
superior, injerto funcionante y buena cicatrización de la he-
tkfc"swkt¿tikec0"Gn"guvwfkq"cpcvqoqrcvqn„ikeq"eqpÞto„" nc"
presencia de un aneurisma verdadero humeral con trombo.

Como conclusión cabe destacar que en relación con las 
HCX" rctc" jgoqfkƒnkuku" ug" fguetkdgp" cpgwtkuocu" ctvgtkcngu"
verdaderos, principalmente en la arteria axilar o humeral, 
cuqekcfqu" eqp" nc" nkicfwtc" fg" HCX" fg" eqfq" {" ecuk" ukgortg"
después de un trasplante renal1-3. Su patogenia no es bien 
conocida, pero se asocia a una combinación de factores 
eqoq"gn"cwogpvq"fg"àwlq"ctvgtkcn." nc"xkdtcek„p"rctkgvcn"{"
gn"cwogpvq"fg"tgukuvgpekcu"vtcu"nc"nkicfwtc"fg"wpc"HCX1,2,4. 
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La dilatación arterial es dependiente del tiempo y se ob-
servan diámetros mayores en las arterias de los pacientes 
trasplantados respecto a los no trasplantados5. Hay eviden-
cias de que los inmunosupresores y corticoides aumentan 
el desarrollo de la patología aneurismática arterial5. En los 
pacientes trasplantados, con injerto funcionante, la liga-
fwtc"fg"nc"HCX"gu"eqpvtqxgtvkfc."rgtq"ug"uwgng"tgcnk¦ct"rctc"
evitar complicaciones posteriores. 

El diagnóstico suele ser clínico ante la presencia de una 
masa pulsátil en el trayecto del acceso vascular. La eco-
Fqrrngt"gu"ow{"¿vkn."rwgfg"oquvtct"àwlq"gp"gn"uceq"cpgw-
rismático, la presencia de trombo o hematoma. En casos 
dudosos la angiotomografía computarizada o la angiorre-
uqpcpekc"ocipfivkec"rwgfgp"ugt"fg"wvknkfcf0"Nc"Þuvwnqitch‡c"
rqft‡c"guvct" kpfkecfc"rctc"wpc"eqttgevc"rncpkÞecek„p"swk-
t¿tikec."ewcpfq"ncu"cpvgtkqtgu"rtwgdcu"pq"ugcp"uwÞekgpvgu0"
Algunos autores recomiendan realizar una eco-Doppler de 
control anual en pacientes tras trasplante renal y ligadura 
fg"HCX"fg"nctic"fwtcek„p"*oƒu"fg"32"c‚qu+0"

No hay protocolos estandarizados dada su baja fre-
cuencia; se recomienda cirugía de los aneurismas sinto-
máticos y de los asintomáticos que presentan un tamaño 
1,5-2 veces superior al normal o contengan trombo2,6. El 
tratamiento estándar es la resección del aneurisma con 
reconstrucción arterial mediante interposición de un nue-
vo injerto, para garantizar una perfusión adecuada de la 
extremidad después de que el aneurisma quede excluido 
de la circulación7. En la actualidad hay otras opciones, 
como el tratamiento endovascular mediante implante de 
stent cubierto5,8, útil en el caso del tratamiento de seu-
doaneurismas.
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Figura 1 Exploración física: se observa gran tumoración pulsátil.

Figura 2 Imagen intraoperatoria de la disección del aneurisma 
de arteria humeral. 


