IMAGEN CLINICA

Doble loop de arteria humeral en un paciente asintomatico

D. Fernandez-Caballero, A. Fernandez-Heredero, L. Riera-De Cubas

Figura 1. Ecografia Doppler en la que se visualiza un loop de arteria humeral en el pliegue antecubital del miembro superior izquierdo.

Los avances en las técnicas de diagndstico pueden
hacer que cada vez con mas frecuencia nos encontre-
mos en la prictica clinica con imdgenes muy llamati-
vas que, sin embargo, no siempre llevan asociada
significacion patoldgica. El objetivo de nuestro tra-
bajo es presentar la imagen radioldgica de un doble
loop de la arteria humeral, asi como revisar en la bi-
bliografia su posible valor patoldgico.
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Caso clinico. Varén de 75 afios de edad, hipertenso,
en tratamiento farmacoldgico sin otros antecedentes
de interés. Acude a la consulta externa de Cirugia Vas-
cular, remitido por su médico de atencién primaria,
por la aparicién de una masa pulsatil, de crecimiento
progresivo, en la flexura del codo del miembro supe-
rior izquierdo (MSI). No presenta dolor ni otro tipo
de sintomatologia. No refiere traumatismos previos,
movimientos forzados ni venopunciones téxicas u
hospitalarias en dicho miembro. En la exploracion fi-
sica se observan pulsos arteriales presentes, no ex-
pansivos, a todos los niveles en las cuatro extremida-
des. Destaca el pulso humeral izquierdo muy promi-
nente y con soplo en la auscultacion. Se visualiza una
masa pulsétil, fija y no dolorosa en esta localizacion.
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Se realiza una ecografia Doppler del MSI, donde
se objetiva una arteria humeral permeable, elonga-
da, levemente dilatada y tortuosa que forma un bu-
cle en el pliegue antecubital (Fig. 1). No se observan
alteraciones de flujo hemodindmicamente significa-
tivas y presenta ondas arteriales de morfologia trifa-
sica en todo su recorrido. Se completa el estudio con
angio-TC donde se confirman los hallazgos ecogra-
ficos y la existencia de un segundo bucle de aparien-
cia similar en el tercio medio de la arteria humeral
(Fig. 2).

Con el hallazgo del doble bucle de la arteria hu-
meral, dadas la ausencia de sintomatologia y de com-
plicaciones, se decide la abstencién terapéutica.

Discusion. Las variantes anatémicas de los circuitos
arteriales del miembro superior son raras y suelen
presentarse como hallazgos al realizar otras pruebas
diagndsticas o terapéuticas [1]. Hasta el 5% de los
pacientes sometidos a cateterismos con acceso a tra-
vés de miembros superiores presenta una incidencia
de tortuosidad arterial de leve a grave [2]. En estos
casos es conveniente conocer, mediante pruebas de
imagen, la anatomia arterial con exactitud para faci-
litar la ejecucidn de técnicas endovasculares [2]. Es
importante saber que estos procedimientos serdn
mds largos y complicados [3]. En ausencia de clinica
y si es un hallazgo durante un cateterismo u otra
prueba diagndstica, no estaria indicado su tratamien-
to, y si fuera necesario se optard por otra via para
realizar el procedimiento [3].
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