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Resumen

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente con un pseudoaneurisma de carétida comuan derecha que se
tratd mediante reseccion y bypass carétida carotideo con vena safena. Se trata de un paciente varon de 49
anos de edad que es derivado a nuestra consulta externa por un cuadro de 1 semana de evolucion de una masa
dolorosa en region preauricular y laterocervical derecha, que en los Ultimos dias present6 un répido
crecimiento. Refiere el paciente que aparece la tumoracion de manera espontanea tras levantar unos muebles
en su casay un golpe detos. El paciente presenta como antecedentes: Hipertension arterial, diabetes mellitus.
la exploracion fisica se objetivo una gran masa cervical derecha de 4 cm de didmetro, blanda, pulsatil, no
adherido a planos profundos, localizada desde region submandibular hasta supraclavicular derecha. a nivel
pre-esternocleidomastoideo. En laangio-TAC se comprob6 la presencia de una masa heterogénea con
componente hematico laterocervical derecho adyacente ala zonadistal de carétida comin compatible con
pseudoaneurisma gque produce estenosis no significativa de carétida comun derecha (figs. 1y 2). El paciente
se interviene de forma preferente realizandose reseccion del aneurisma carétideo con reposicion del flujo
mediante interposicion de injerto by-pass carétido carotideo con vena safena. El paciente present6 buena
evolucion postoperatoria sin ninguna complicacion por lo que se fue de alta domiciliariaalos tres dias.

Figura 1. Angiografia de troncos supraadrticos con RM: Masa cervical con componente hematico
laterocervical derecho, adyacente a la zona distal de la car6tida coman, compatible con pseudoaneurisma.
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Se evidencia una estenosis no significativa de la car 6tida comun.

Figura 2. AngioTC cervical. Corte axial en lado izquierdo y su reconstruccion en 3D en lado derecho donde
se demuestra cambios posquirUrgicos en car6tida comin derecha.

Discusion: El pseudoaneurisma de car6tida comin en una entidad rara con unaincidencia del 0,3% delos
aneurismas periféricos. Las series que aportan |os grupos con mayor incidenciaincluyen un escaso niUmero
de casos, |0 que dificulta el estudio de su historia natural. Existe un claro predominio masculino con relacion
2:1. Laedad de presentacion més frecuente es la quinta década de la vida. El tratamiento principal delos
pseudoaneurismas carotideos es quirdrgico. Laindicacién es obligada en pacientes que presenten un riesgo
razonable de morbimortalidad. Se han descrito diferentes técnicas quirdrgicas; la eleccion de la més adecuada
serealizarden funcion de laextension y localizacion de lalesion. Se puede realizar reseccion y anastomosis
término-terminal, reseccion parcia y plastia con parche de politetrafluoretileno (PTFE) o vena safena, o
reseccion y reimplante en carétida externa. En los Ultimos tiempos se han desarrollado técnicas basadas en e
control endovascular mediante la colocacion de stentsy coils metélicos en laluz carotidea, comprobandose
que es un método seguro, minimamente invasivo y efectivo. Los pseudoaneurismas es una patol ogia muy
infrecuente pero que debe ser tenida en cuenta en nuestra especialidad, ya gue una orientacion diagnostica
adecuada en el menor tiempo posible puede evitar tanto complicaciones como maniobras diagnésticas o
terapéuticas fatales para el paciente.
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