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ANEURISMA DE TRONCO BRAQUIOCEFALICO DIAGNOSTICADO EN ATENCION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios. Hipertensa en tratamiento. Acudié a consulta de Atencion Primaria
refiriendo bultoma en cuello con sensacion de pul satilidad de meses de evolucion sin otros sintomas
asociados.

Exploracion y pruebas complementarias: Estabilidad hemodinamica. Pequeiia masa pulsatil en region
supraclavicular derecha, no dolorosa, sin soplos. Resto de exploracion anodina. Se realiz6 ecografia clinica
en consulta donde se observa cayado adrtico dilatado hastaraiz de tronco braguiocefdico (TBC), 12 mm de
diametro, sin signos de trombosis intramural, placas de ateroma, diseccion ni otras complicaciones. Se derivo
a Cirugia Vascular donde realizan ecografia reglada de troncos supraadrticos confirmando el diagnéstico. Se
decidi6 seguimiento por parte de Atencion Primaria, descartando cirugia por su tamafio y la ausenciade
complicaciones.

Orientacion diagnostica: Aneurisma de tronco braquiocefalico.
Diagnostico diferencial: Procesos infecciosos o inflamatorios, neoplasias y patologia congénita.

Comentario final: Laecografia clinica es una técnica accesible, inocuay barata, que ayuda en la practica
clinica del médico de Atencion Primaria a completar la exploracion fisica para orientar €l diagnostico y
facilitar latoma de decisiones. Entre sus principal es inconvenientes destaca ser operador-dependiente,
precisando un periodo largo de aprendizaje. Los aneurismas de arco adrtico son dilataciones de su pared en
mas del 50% de su tamario habitual. L os factores de riesgo mas comunes son hipertension arterial, tabaco,
infecciones, enfermedades autoinmunes y |as dilataciones secundarias a traumatismos. Son asintomaticos,
pudiendo debutar con diseccion, su mayor complicacion que precisa cirugia urgente o bien en forma de masa
pulsatil. Para el diagnostico, se solicita ecografia de troncos supraadrticosy, si es necesario, tomografia axial
con angiografia. El tratamiento depende del tamafio, valorando cirugiasi su diametro es mayor de 3
centimetros o s presentan complicacion, como crecimiento rapido o rotura. En nuestro caso, € conocimiento
de esta condicion ayuda a valorar posible complicacién en caso de desarrollo de dolor torécico-cervical
agudo, planteando hipdtesis diagndsticas menos frecuentes pero potencialmente graves como la diseccion
aortica.
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