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Los seudoaneurismas radiales son excepcionales y pueden 
ser de origen iatrogénico y, menos frecuentemente, trau-
mático.
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de interés, que sufrió en el mes de diciembre de 2011 un 
traumatismo penetrante en la eminencia tenar de la mano 
izquierda tratado en el servicio de urgencias sin evidencias 
de lesión vascular. Un mes más tarde, el paciente acude 
de nuevo a urgencias por dolor y tumoración persistentes 
en eminencia tenar; al objetivarse pulsatilidad de la masa 
es enviado a consultas externas de traumatología, desde 
donde se solicita eco-Doppler. Esta prueba describe una le-
sión anecogénica de 4 × 3 cm con importante realce en 
el Doppler, y el paciente es remitido a nuestras consul-
tas de cirugía vascular. La exploración vascular evidencia 
masa pulsátil en eminencia tenar con buenos pulsos radial 
y cubital, con test de Allen normal. Se realiza arteriografía 
rctc"eqpÞtoct"gn"fkcip„uvkeq"fg"ugwfqcpgwtkuoc"tcfkcn0"Nc"
ctvgtkqitch‡c"*Þi0"3+"owguvtc"rugwfqcpgwtkuoc"fgrgpfkgp-
te de la arteria radial en el arco palmar. Dado el tamaño 
del seudoaneurisma decidimos tratamiento quirúrgico con 
resección y ligadura de la arteria radial en la tabaquera 
anatómica. El paciente fue dado de alta sin complicacio-
pgu."eqp"dwgpc"oqxknkfcf"fg"nc"ocpq"{"gzegngpvgu"àwlqu"gp"
todos los dedos.
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interés, que meses atrás había sufrido una herida abier-

ta en la muñeca derecha que se trató quirúrgicamente sin 
evidencias de daño arterial. Ingresó en el servicio de trau-
matología para intervención quirúrgica con la sospecha de 
ganglión y, una vez allí, se evidenció masa pulsátil en la 
muñeca, por lo que se decide realizar una ecografía. La 
ecografía es informada como seudoaneurisma radial y es 
enviado a nuestro servicio. Realizamos eco-Doppler, que 
nos informa de una dilatación aneurismática de 1,5 cm de-
pendiente de la arteria radial, y se solicita angiotomogra-
h‡c"eqorwvctk¦cfc."swg"eqpÞtoc"gn"fkcip„uvkeq"{"fguectvc"
patología aneurismática de otra localización, por lo que la 
causa más probable del seudoaneurisma era el traumatis-
mo que había sufrido el paciente meses atrás. El paciente 
presentaba un excelente pulso cubital, por lo que se optó 
por la resección del seudoaneurisma y la ligadura de la ar-
vgtkc"*Þi0"4+0"Gn"rcekgpvg"hwg"fcfq"fg"cnvc"f‡cu"fgurwfiu"ukp"
complicaciones, presentando una funcionalidad normal de 
la mano y excelente compensación a través de la arteria 
cubital. 

Los seudoaneurismas se producen por la perforación de 
la pared arterial con aparición de un hematoma entre la 
pared de la arteria y el tejido circundante. A diferencia de 
los aneurismas verdaderos, carecen de las 3 capas de la 
pared arterial.

Los seudoaneurismas radiales representan una entidad 
rara (0,048% en una serie de 12.500 cateterismos1). Sus 
causas más frecuentes son las iatrogénicas, por cateteris-
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mos cardíacos, punciones para extracción de gases2, mo-
nitorización cardiovascular, etc., pero también se pueden 
deber a causas traumáticas3. 

Clínicamente se presentan como una masa pulsátil, aso-
ciada, en ocasiones, a dolor, parestesias, eritema, etc. 

Frecuentemente constituyen una complicación tardía e 
insidiosa de un traumatismo arterial presentándose meses 
o años después de la lesión vascular. Rich et al, en una re-
visión sistemática, establecieron que el 47% de las lesiones 
se presenta después de 30 días4. Por eso, debe existir un 
alto índice de sospecha para seudoaneurisma en caso de que 
aparezca una masa semanas o meses después de un trauma-
tismo inicial en la proximidad de un trayecto arterial, aun no 
existiendo signos de lesión vascular en el momento del daño.

La prueba diagnóstica esencial es la eco-Doppler5, por ser 
no invasiva y exacta, aunque el “gold standard” sea la ar-
teriografía. Hay múltiples formas de tratamiento, que van 
desde el vendaje compresivo al tratamiento quirúrgico, pa-
sando por compresión eco-guiada, inyección de trombina6, 
etc. Debido al alto riesgo de complicaciones en caso de un 
manejo conservador (ruptura del seudoaneurisma, trombo-
embolia, etc.) se recomienda el tratamiento quirúrgico7. 
La cirugía es mandatoria en seudoaneurismas sintomáticos, 
grandes o en crecimiento, infección asociada, etc. Las op-
ciones quirúrgicas incluyen resección aneurismática con li-
gadura arterial, en caso de buena compensación colateral, 
como en nuestro caso, o bien con reconstrucción vascular8.
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