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Imagen Clinica del Mes

Pseudoaneurisma de tronco braquiocefalico derecho
Right brachiocephalic trunk pseudoaneurysm
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CASO CLINICO

Hombre de 54 afos de edad con enfermedad
renal cronica, hipertension arterial y con necesidad
de terapia de sustitucion renal que presenta antece-
dente de intento de colocacion de acceso vascular
para hemodidlisis en regién yugular derecha seis
semanas antes de su ingreso. Después de ese pro-
cedimiento presentd un aumento del volumen en
el hemicuello derecho que generd disfonia (Fig. 1).
Durante las seis semanas antes de su ingreso reporta
aumento de volumen, por lo que decidi¢ acudir para
una valoracion. En el examen fisico presenta signos
vitales normales. Se evidencia cuello asimétrico, con
pulsos carotideos aumentados en el lado derecho,
con soplo y sensacion de frémito, sin alteraciones
neuroldgicas. En la tomografa de cuello se eviden-

Cia pseudoaneurisma de la arteria cardtida desde Figura 1. Imagen clinica del paciente al acudir a valoracion en la que se evidencia el
la carétida comun con un didmetro de 10,4 cm. tumor cervical, cuyo tamafio estd demarcado por una linea verde.
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En la intervencion quirdrgica se evidencié una le-
sion de mas del 50 % del tronco braquiocefélico, con
saco aneurismatico que se extendia desde el tronco
braquiocefdlico hasta el hemicuello izquierdo. Se
coloca injerto de dacrén de 8 mm y se realiza anas-
tomosis vascular con sutura de Prolene 5-0 (Fig. 2).

Figura 2. (ervicoesternotomia en la que se evidencia la reconstruccion de tronco
braquiocefdlico con injerto de dacrdn y sellante bioldgico.

DISCUSION

Los pseudoaneurismas traumaticos del tronco
braquiocefalico y de la arteria cardtida comun proxi-
mal constituyen entidades infrecuentes, pero de
alto riesgo, cuya deteccion y manejo oportuno son
determinantes para evitar complicaciones graves o
potencialmente mortales. En este caso, el paciente
desarrollé un voluminoso pseudoaneurisma tras
un intento de colocacién de acceso venoso central

en la region yugular derecha, mecanismo iatrogéni-
co cada vez mas reconocido como causa de lesio-
nes vasculares cervicales (1).

La presentacion diferida, con aumento progre-
sivo del volumen cervical durante seis semanas y
sintomas compresivos, como disfonia, pone de ma-
nifiesto el caracter insidioso que pueden adoptar los
pseudoaneurismas en esta localizaciéon. A diferencia
del trauma penetrante, que suele manifestarse con
sangrado activo o hematoma expansivo inmediato,
las lesiones iatrogénicas pueden evolucionar de for-
ma subclinica. La aparicion de una masa pulsatil o la
auscultacion de un soplo son datos fundamentales
para el diagndstico clinico (2). En este paciente resul-
ta particularmente llamativa la ausencia de déficits
neuroldgicos, a pesar de la magnitud del pseudoa-
neurisma, que alcanzaba dimensiones superiores a
los 10 cm, lo que evidencia la variabilidad del espec-
tro clinicoy la posibilidad de subdiagndstico sino se
realiza una exploracion fisica detallada.

En los estudios diagnosticos de imagen encontra-
mos algunos con la capacidad de darnos datos indi-
rectos de un proceso infeccioso, como el PET. En este
caso en particular no se valoro la realizacion de dicho
estudio diagndstico debido a la baja probabilidad de
encontrar un procesom infeccioso activo. El procedi-
miento que se hizo en primer lugar (la puncion para
la colocacion de catéter de hemodidlisis) se realiza con
técnica estéril, lo que reduce las probabilidades de pro-
cesos infecciosos activos. Ademas, la clinica del pacien-
te no concuerda con un proceso infeccioso, ya que no
se presentaban datos de infeccién local, como eritema,
hipertermia local ni celulitis. En una revision de la bi-
bliograffa encontramos que la incidencia de infeccion
en pseudoaneurismas carotideos es baja. Se reporta
una incidencia de pseudoaneurismas micoticos pos-
procedimientos abiertos del 0,3-0,6 % (3).

Considerando la baja incidencia de infeccién y el
alto costo de realizar PET, la relacion coste-benefi-
cio no es la adecuada para justificar la realizacién de
dicho estudio. En cuanto a la toma de cultivos du-
rante la operacion, no se encontraron datos antes o
después de la intervencién sugerentes de infeccion,
por lo que nuevamente el coste de llevar a cabo un
cultivo no justifica su realizacién ante la ausencia
de evidencia que sugiera un proceso infeccioso y la
baja incidencia reportada en la bibliografia.
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PSEUDOANEURISMA DE TRONCO BRAQUIOCEFALICO DERECHO

El diagnostico se confirmé mediante tomografia
computarizada con angiografia, que actualmente se
considera el estudio de eleccion en la evaluaciéon de
lesiones vasculares cervicales gracias a su elevada
sensibilidad y a su capacidad para delimitar la exten-
sién anatémica y las relaciones con estructuras ad-
yacentes (2). En este caso, el pseudoaneurisma com-
prometia més del 50 % del tronco braquiocefalico,
con extension hacia el hemicuello contralateral, ha-
llazgo de excepcional reporte en la literatura. Jebara
y cols. describen pseudoaneurismas de la carétida
comun con didmetros de entre 2y 6 cm; las lesiones
de mayor tamano, especialmente las relacionadas
con el origen de los grandes vasos, son extraordina-
riamente raras (4).

Aunque en la ultima década han cobrado rele-
vancia las estrategias endovasculares, especialmen-
te en pacientes de alto riesgo quirdrgico, estas pue-
den verse limitadas por factores anatémicos, como
el gran tamafo del saco aneurismatico o su localiza-
cion, o por el riesgo de infeccién en pacientes con
necesidad de hemodidlisis cronica (5). En este caso
se optd por la reconstrucciéon quirdrgica abierta, da-
das las dimensiones de la lesién y su cercania al arco
adrtico. La interposicion de un injerto de dacrén
constituye una técnica ampliamente reconocida por
su durabilidad y buenos resultados (4). Se optd
por su uso, en lugar de un injerto autélogo, debido a
las comorbilidades del paciente y a la desproporcién
de calibre respecto al tronco braquiocefélico. Se eli-
gié una interposicion de injerto protésico debido a
la ausencia de datos que sugirieran infecciéon tanto
en el abordaje prequirtrgico como en el transquirdr-
gico. También encontramos que el riesgo de recidi-
va de pseudoaneurisma es mayor con un injerto de
vena safena que con un injerto protésico, por lo que,
al tener mayor riesgo de recidiva y menor riesgo de
infeccion, se opta por un injerto protésico. Se repor-
ta una incidencia del 2-5 % de pseudoaneurismas
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anastomaticos (3,6) en vena safena, mientras que en
reparaciones con injertos protéiscos la incidencia no
se encuentra reportada con exactitud debido a su
baja incidencia.

Este caso resalta la importancia de la técnica me-
ticulosa durante la colocacion de accesos venosos
centrales, sobre todo en pacientes con enfermedad
renal crénica, quienes presentan una mayor pre-
disposicion a complicaciones vasculares. La iden-
tificaciéon temprana de masas cervicales pulsatiles
y la realizacién oportuna de estudios de imagen
son esenciales para prevenir eventos catastroficos,
como la ruptura o fendmenos tromboembdlicos.
Asimismo, demuestra que incluso pseudoaneuris-
mas de gran tamafo pueden tratarse exitosamente
mediante reconstruccion quirdrgica, siempre que el
diagndstico no se retrase.
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