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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 81 afios de edad, que acude a consulta refiriendo tumoracion en la murieca
derecha. Como antecedentes personales destacan HTA, DM |1, dislipemiay angor de esfuerzo estudiado 3
dias antes por cateterismo cardiaco viaradial dcha.

Exploracion y pruebas complementarias. En la primera visita se objetiva tumoracion de pequefio tamafio en
zona de puncién compatible con hematoma. Dicho paciente acude un mes después, por crecimiento y
pulsatilidad de dicha masa, determinandose pulso cubital positivo y test de Allen negativo. Se decide realizar
ecografia, en la cual se observa unaimagen compatible con aneurisma de 4 x 5 cm con sufrimiento cutaneo,
por lo que se remite a urgencias para ser valorado por €l servicio de cirugiavascular. A su llegada a urgencias
el paciente es diagnosticado de pseudoaneurisma de arteriaradial.

Juicio clinico: Pseudoaneurismade arteriaradial de origen iatrogénico por cateterismo con acceso radial
derecho.

Diagnostico diferencial: Ante una masa en mufieca tenemos que hacer diagnéstico diferencial con lipoma,
hematoma, ganglion, quiste sinovial, absceso frio, fistula arteriovenosa.

Comentario final: La sospecha de pseudoaneurisma debe estar presente ante cualquier masaen el lugar de
puncién de un procedimiento endovascular. El manejo de la ecografia en atencion primaria puede ser de
utilidad para diagnosticar casos en estadios iniciales en |0os que no seria necesaria una intervencion
quirdrgica. Debido al aumente de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos por parte de los servicios de
radiologiay cardiologia intervencionista, cada vez son mas frecuentes las complicaciones de este tipo por |0
gue los médicos de atencion primaria debemos estar familiarizados con esta patol ogiay su manejo.
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