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CASO CLIiNICO

Varén de 20 afos con antecedente de trauma penetrante en regidn
auricular posterior izquierda por arma blanca hace 3 meses. Consulta
por presentar una masa de crecimiento progresivo en la zona

traumatizada. El examen fisico revela una tumoracién regular, pulsatil,



blanda, no mdvil y ubicada en regidn auricular posterior izquierda de
aproximadamente de 4 x 4 cm. El examen neuroldgico y osteomuscular

fue normal (Fig. 1).

PREGUNTA
¢Cual de las siguientes respuestas se considera falsa?

a) El diagndstico es esencialmente clinico y con ecografia Doppler.

b) El origen de este tipo de lesiones suele ser traumatico.

c) La embolizacién de estas lesiones es efectiva y segura.

d) La compresién y perfusién ecoguiada con trombina no es una

alternativa valida en este tipo de lesiones cervicales.

RESPUESTA
a) La compresién y perfusién ecoguiada con trombina no es una

alternativa valida en este tipo de lesiones cervicales.

COMENTARIO

Los pseudoaneurismas de las ramas de la arteria cardtida externa son
infrecuentes y generalmente de origen traumatico ya que los vasos
estan protegidos por un adecuado colchén de tejidos blandos. Los vasos
mas afectados son la arterial temporal superficial y la arterial maxilar
interna. El trauma en esta localizacién habitualmente suelen ser de
caracteristicas inciso-contusas. Estas lesiones se producen por una
dilatacién anormal como consecuencia de un desgarro incompleto de la
pared del vaso con el consiguiente flujo sanguineo y expansién
progresiva. El enfoque diagndstico incluye la ecografia Doppler y la
angiotomografia (1). Muchas opciones se han planteado para el
tratamiento de estas lesiones como compresidén ecoguiada con inyeccion
de trombina, reseccién quirdrgica o recientemente el uso de técnicas
endovasculares (2-4). En este caso se realizd6 cateterizacién vy
angiografia selectiva de la arteria carétida externa izquierda con

posterior inyeccién de Onyx® 18 con microcatéter Rebar™ 14. A la



semana se procedidé a la reseccion quirdrgica sin ningudn tipo de
sangrado.
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Figura 1. Examen fisico y exploracién ecografica de masa retroauricular

izquierda, con



el signo del Yin-Yang y velocidad pico sistélica 59,87 cm/s.



