Angiologia. 2013;65(Supl 1):50-51

www.elsevier.es/angiologia

Angiologia

Angiologia

CARTAS CIENTIFICAS

Seudoaneurismas radiales: a proposito de 2 casos™

Radial artery pseudoaneurysm: a report of 2 cases
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Los seudoaneurismas radiales son excepcionales y pueden
ser de origen iatrogénico y, menos frecuentemente, trau-
matico.

Varén de 18 anos, sin antecedentes medicoquirdrgicos
de interés, que sufrié 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 lesion vascular. Un mes mas tarde, el paciente acude
de nuevo a urgencias por dolor y tumoracion persistentes
en eminencia tenar; al objetivarse pulsatilidad de la masa
es enviado a consultas externas de traumatologia, desde
donde se solicita eco-Doppler. Esta prueba describe una le-
sion anecogénica de 4 x 3 c¢cm con importante realce en
el Doppler, y el paciente es remitido a nuestras consul-
tas de cirugia vascular. La exploracion vascular evidencia
masa pulsatil en eminencia tenar con buenos pulsos radial
y cubital, con test de Allen normal. Se realiza arteriografia
para confirmar el diagnostico de seudoaneurisma radial. La
arteriografia (fig. 1) muestra pseudoaneurisma dependien-
te de la arteria radial en el arco palmar. Dado el tamafio
del seudoaneurisma decidimos tratamiento quirtrgico con
reseccion y ligadura de la arteria radial en la tabaquera
anatomica. El paciente fue dado de alta sin complicacio-
nes, con buena movilidad de la mano y excelentes flujos en
todos los dedos.

Varén de 8 afos, sin antecedentes medicoquirdrgicos de
interés, que meses atras habia sufrido una herida abier-
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ta en la muieca derecha que se trat6é quirirgicamente sin
evidencias de dafo arterial. Ingreso en el servicio de trau-
matologia para intervencion quirurgica con la sospecha de
ganglion y, una vez alli, se evidencié masa pulsatil en la
mufeca, por lo que se decide realizar una ecografia. La
ecografia es informada como seudoaneurisma radial y es
enviado a nuestro servicio. Realizamos eco-Doppler, que
nos informa de una dilatacion aneurismatica de 1,5 cm de-
pendiente de la arteria radial, y se solicita angiotomogra-
fia computarizada, que confirma el diagnéstico y descarta
patologia aneurismatica de otra localizacion, por lo que la
causa mas probable del seudoaneurisma era el traumatis-
mo que habia sufrido el paciente meses atras. El paciente
presentaba un excelente pulso cubital, por lo que se optd
por la reseccion del seudoaneurisma y la ligadura de la ar-
teria (fig. 2). El paciente fue dado de alta dias después sin
complicaciones, presentando una funcionalidad normal de
la mano y excelente compensacion a través de la arteria
cubital.

Los seudoaneurismas se producen por la perforacion de
la pared arterial con aparicion 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 cateterismos'). Sus
causas mas frecuentes son las iatrogénicas, por cateteris-
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* Estos casos fueron presentados en la Reunion Anual de la Sociedad Norte de Angiologia y Cirugia Vascular celebrada en Lugo el 19y 20 de
octubre de 2012, con el titulo “Aneurismas radiales. A propdsito de dos casos”.

0003-3170/$ - see front matter © 2013 SEACV. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.



Seudoaneurismas radiales: a proposito de 2 casos

51

Figura 1

mos cardiacos, punciones para extraccion de gases?, mo-
nitorizacion cardiovascular, etc., pero también se pueden
deber a causas traumaticas®.

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

Frecuentemente constituyen una complicacion tardia e
insidiosa de un traumatismo arterial presentandose meses
o anos después de la lesion vascular. Rich et al, en una re-
visién sistematica, establecieron que el 47% de las lesiones
se presenta después de 30 dias*. Por eso, debe existir un
alto indice 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 lesion vascular en el momento del dafo.

La prueba diagndstica esencial es la eco-Doppler?, por ser
no invasiva y exacta, aunque el “gold standard” sea la ar-
teriografia. Hay multiples formas de tratamiento, que van
desde el vendaje compresivo al tratamiento quirurgico, pa-
sando por compresion eco-guiada, inyeccion de trombina®,
etc. Debido al alto riesgo de complicaciones en caso de un
manejo conservador (ruptura del seudoaneurisma, trombo-
embolia, etc.) se recomienda el tratamiento quirirgico’.
La cirugia es mandatoria en seudoaneurismas sintomaticos,
grandes o en crecimiento, infeccion asociada, etc. Las op-
ciones quirurgicas incluyen reseccion aneurismatica con li-
gadura arterial, en caso de buena compensacion colateral,
como en nuestro caso, o bien con reconstruccion vascular®.
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