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RESUMEN

Los autores presentan un caso de aneurisma de la arteria humeral en
un hombre joven. Consideramos de interés esta aportacion por tratarse
de una entidad clinica de frecuencia excepcional a este nivel, asf como
por las dificultades para aclarar la etiologia.

Fue tratado mediante aneurismectomia e interposicion de vena basilica
ipsilateral, con buen resultado inmediato que se sigue manteniendo a los

18 meses.

Se presentan los estudios arteriograficos y anatomopatologicos.

SUMMARY

Authors report the case of a young man afected by an aneurysm at

the humeral artery. The relevance of this case was due to its notable rare
incidence at such level as well as its diffcult etiologic diagnosis. Patient
was treated by an aneurysmectomy and a basilic vein ipsilateral was inter-
posed. Immediate and after 18 months results were satisfactories. Arterio-

graphic and anatomopathologic studies are presented.

Nuestra observacion se refiere a
un paciente varon de 29 afos, sin
antecedentes patoldgicos de interés,
fumador habitual de 20 cig./dia, que
acude a nuestra consulta por pre-
sentar tumoracion pulsat! en 1/3
infero-interno del brazo derecho, pré-
xima a la flexura del codo, indolora,
sin que pueda precisar tiempo de
evolucion, que cree escaso.

En la anamnesis detallada senala
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distension ligamentosa del carpo de-
recho, ocurrida cinco meses atras,
lo que le obligd a llevar férula semi-
dura, tipo «Mafra», desde la mano
hasta la flexura del codo, durante 4
semanas, epoca en la que sefala
mantener a su hijo en brazos, dia-
riamente, por espacio aproximado
de una hora.

A la exploracion vascular presen-
ta una tumoracion del tamano de
una uva, pulsatil, con suave soplo
y sin «thrill», a nivel del 1/3 infero-
interno del brazo derecho, con bue-
nos pulsos cubital y radial.

La Bioquimica practicada resultd

normal, salvo una tasa de colesterol
de 672 mmol/l.

De igual forma, los estudios de t6-
rax, E.CG. y tonodensimometria
téraco-abdominal fueron normales,
descartandose aneurismas a otros
niveles.

El Doppler arterial presentd unas
curvas de velocidad normales, sal-
vo en la zona tumoral donde la ve-
locidad sistolica era el doble que en
la humeral pretumoral.

La angiografia confirmo la existen-
cia de un aneurisma sacular de unos
2-25 cms. de diametro a nivel del
1/3 inferior de la arteria humeral de-
recha, siendo permeables todos los
vasos de dicha extremidad y sin
otras alteraciones significativas.

En la intervencion quirdrgica se
observa la existencia de un verda-
dero aneurisma, sacular, de unos 2,5
cm. de diametro externo, a nivel de
1/3 inferior de la arteria humeral,
practicandose, mediante incisiéon en
«5» italica en la flexura del codo, la
aneurismectomia y colocacion de un
«by-pass» humero-humeral con vena
basilica ipsilateral, manteniéndose
pulsos distales normales.

Como hallazgos quirdrgicos de in-
terés cabe sefalar, en el aneurisma,
engrosamiento parietal de unos 8
mm, la ausencia de trombos y el
parcial aplastamiento de la vena hu-
meral por la tumoracion.

No se practicd cultivo por no
creerlo indicado.

El informe anatomo-patologico fue
el siguiente:

«Aneurisma sacular de 27 mm. de
eje maximo, en el que se observa
la sustitucion fibrosa de la capa mus-
cular en la zona sacular e interrup-
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cion focal extensa de las elasticas
adventiciales que, junto con la pre-
sencia de hemosiderina y discretos
‘infiltrados linfocitarios en tejidos pe-
rivasculares, apuntan hacia una etio-
logia traumatica».

Comentario

Las complicaciones vasculares de
los traumatismos cerrados de miem-
bro superior son poco frecuentes (1)
y, entre ellas, los verdaderos aneu-
rismas representan un hecho casi ex-
cepcional (2, 3 y 4) en ausencia de
lesion Gsteo-articular (5).

En nuestro caso, y una vez des-
cartadas las otras posibles etiologias,
creemos que, dada la cronologia de
los antecedentes de nuestro pacien-

te, su etiologia es el microtraumatis-
mo de repeticion, debido a la féru-
la, sobre la arteria humeral.

Por ultimo, quisiéramos comentar
que quiza convendria tener en cuen-
ta la longitud de las férulas al colo-
carlas en el antebrazo. Es posible
que si fueran algo mas cortas po-
drian evitarse patologias como la
que hemos presentado.
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