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La patologia aneurismatica de la arteria humeral es muy
poco frecuente, existiendo escasas publicaciones al res-
pecto. La Cleveland Clinic ha descrito solo un caso en los
Gltimos 11 afos', asi mismo la Mayo Clinic ha diagnosti-
cado 2 casos de esta entidad en una revisidn que abarca
20 afios?. Se sospecha que la aparicién de este tipo de aneu-
rismas en los adultos esta relacionada con una alteracion de
la pared arterial debido a enfermedades sistémicas o infec-
ciones; en cambio en los nifos la etiologia traumatica es
la mas frecuente. El traumatismo cerrado puede lesionar la
pared arterial y causar un pseudoaneurisma. La mayoria de
los aneurismas y pseudoaneurismas son asintomaticos, o se
presentan como una masa pulsatil en un trayecto arterial®.

Presentamos el caso de un varon de 36 anos, con antece-
dentes de dislipemia, hiperuricemia y fractura luxacion de
codo izquierdo tratada mediante tratamiento conservador
(reduccion e inmovilizacion). El paciente referia una masa
pulsatil en el antebrazo izquierdo de varios meses de evo-
lucion. Asociaba dolor en la zona de flexura del codo, que
no se acompanaba de parestesia ni pérdida de fuerza. Con-
servaba pulso cubital y radial y no se objetivaba edema ni
otros signos de patologia venosa en la extremidad superior
izquierda (ESI).

Se realizo un ecodoppler de ES| y se observé la presencia
de una arteria humeral de unas dimensiones de 2 cm de dia-
metro maximo en todo su trayecto, con imagen de bucle en
el tercio proximal y distal sin imagen de pseudoaneurisma.

* Autor para correspondencia.
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En la angioTC que se realiz6 posteriormente (fig. 1) se
pudo apreciar una arteria humeral mega-dolica, con varios
bucles y aumento de diametro transversal que en su porcion
distal alcanzaba 21 mm x 17 mm.

Con las pruebas realizadas se llegé al diagndstico de
degeneracion aneurismatica de la arteria humeral izquierda.

Se optd por el tratamiento quirurgico, ya que el paciente
referia que el dolor iba en aumento. Bajo anestesia locorre-
gional se realizd un abordaje humeral mediante cirugia
abierta con exposicion del segmento de la arteria aneu-
rismatica. Se procedio a la exéresis del aneurisma y a la
interposicion de un injerto de vena safena interna invertida,
desde la arteria humeral proximal hasta la porcion distal de
la misma, justo antes de la bifurcacién radiohumeral (fig. 2).

El estudio anatomopatologico de la pieza describe pared
arterial dislacerada, compatible con pared de aneurisma, lo
que confirma el diagndstico de degeneracion aneurismatica.

Los aneurismas de la arteria humeral pueden ser secun-
darios a diversas etiologias como infeccion, traumatismo,
colagenopatias, fistulas arteriovenosas congénitas o adqui-
ridas e incluso arterioesclerosis. Pueden asociar aneurismas
en otras localizaciones hasta en un 8% de los casos*.

Estan descritas las lesiones de las arteria axilar y hume-
ral por traumatismos del miembro superior®. Normalmente
la presentacion de dichas lesiones es en forma de pseudoa-
neurisma, siendo muy poco frecuente la aparicion de un
verdadero aneurisma o una degeneracion aneurismatica de
la arteria humeral.Aunque realizar un diagndstico etiologico
es muy dificil, nuestra hipdtesis de lo sucedido es que en el
episodio de luxacion-fractura del codo izquierdo se produjo
un traumatismo severo de la arteria humeral, que pordujo
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Figura 1 AngioTC donde se observa la dilatacion y torsion de
la arteria humeral.

Figura 2

Anastomosis distal de bypass himero-humeral.

una posterior degeneracion aneurismatica, todo ello favo-
recido por los antecedentes de dislipemia e hiperuricemia.

Pueden ser asintomaticos, presentarse como masa pulsa-
til o existir sintomas de isquemia en la mano del miembro
afecto secundaria a microembolismos del trombo mural,
aunque esto Ultimo se ha descrito mas frecuentemente en
los aneurismas axilares secundarios a compresion extrin-
seca, como por ejemplo en el sindrome del desfiladero
toracico®®.

Clinicamente estos aneurismas se pueden equiparar a
los aneurismas popliteos, con un bajo riesgo de rotura, y
producir una sintomatologia por compresion o embolizacion
distal?.

Actualmente no existen protocolos de actuacion en este
tipo de patologia. Schunn y Sullivan' recomiendan tra-
tamiento quirtrgico de los aneurismas que presentan un

tamano de 1,5-2 veces superior al normal o que contengan
trombo. El tratamiento estandar es la cirugia abierta en el
caso del aneurisma de la arteria humeral, consistiendo en
la reseccién e interposicion de injerto de vena, pudiendo
ser esta la vena safena interna o incluso utilizarse venas
de la extremidad superior. En el caso de la aparicion de un
pseudoaneurisma cada vez es mas frecuente encontrar en la
literatura alusiones a la reparacion endovascular’-8.

En conclusion, la presencia de un aneurisma de la arteria
humeral es una entidad muy rara; por ello no existen pro-
tocolos diagnosticos y terapéuticos estandarizados. A dia de
hoy la cirugia abierta —que consiste en reseccion e interpo-
sicion de injerto venoso— es considerada el tratamiento de
eleccion.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que los procedimientos seguidos se ajustaron a las normas
éticas del comité de experimentacién humana responsable,
y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la Declara-
cion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacién suficiente
y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado.
Los autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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