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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 23 afios con antecedente de traumatismo craneofacial hace 2 semanas por un
proyectil mientras jugaba a paintball. Consulta por hematoma en region parieto-temporal derecha.

Exploracion y pruebas complementarias. En un comienzo, €l examen fisico reflgjaba un hematoma situado
por encima de la arteriatemporal superficial derecha. Para controlar su posible resolucién, se reevalu6 alos
15 dias, sin que llegase a una mejoria de los hallazgos, mostrando entonces un nédulo indoloro en region
parieto-temporal derecha, pulsatil, con soplo holosistolico ala auscultacion, que desaparecia con la
compresion de la arteria aferente. Se procedio a clarificar €l diagndstico mediante eco doppler-color,
informandose de pequefio pseudoaneurisma de la arteriatemporal superficial derecha, por lo que se remitié
para tratamiento quirdrgico.

Orientacion diagnostica: El diagndstico se fundamentd en los signosy sintomas hallados con la anamnesisy
laexploracion fisica, complementado con los hallazgos ecogréficos y confirmado en el acto quirdrgico.

Diagnostico diferencial: Hematoma, tumefaccidn postraumética, fistula arterio-venosa.

Comentario final: El pseudoaneurisma se produce por rotura de la capa intima, no se involucran las 3 capas
del vaso, como si ocurre en €l aneurisma. La arteriatemporal superficial es susceptible de presentar este
fendmeno por su localizacion cercana a estructuras éseas y a su trayecto subcutaneo, por |o que su etiologia
puede ser debida a un traumatismo directo, asi en Atencion Primaria, ante un caso con este antecedente
deberemos incluirlo en el diagnostico diferencial. El paciente puede presentarse asintomatico, referir leve
disconfort, hemorragias, déficit neurolégico... El diagnodstico se fundamenta en la anamnesisy la exploracion
fisica, relegandose las pruebas complementarias para casos dudosos. El tratamiento de eleccion consiste en la
reseccion del segmento afecto con posterior ligadura de sus extremos mediante cirugia mayor ambulatoria.
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