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Un  pseudoaneurisma  o  aneurisma  falso  se define  como  una
dilatación  por  rotura  de  la  pared  arterial  que  no  incluye  las
tres  capas  de  la arteria,  a diferencia  de  los  aneurismas  ver-
daderos,  en  los  que  existe  una  dilatación  que  afecta  a todas
las  capas  de  la arteria.

Los pseudoaneurismas  de  las  arterias  periféricas  son poco
habituales,  aunque  en  los  últimos  años  su  frecuencia  está
aumentando  debido  al mayor  uso de  técnicas  que  implican
una  manipulación  invasiva  de  las  arterias.  Además de los
accesos  vasculares  los  traumatismos  arteriales,  bien  acci-
dentales,  profesionales  o  iatrogénicos,  son otras  etiologías
de  estos  pseudoaneurismas1.

Presentamos  el  caso  de  una  paciente  de  65  años,  remitida
a  nuestra  consulta  por  presentar  una  tumoración  pulsá-
til  y parestesias  en  la  extremidad  superior  derecha,  con
antecedentes  de  hipotiroidismo  en tratamiento  médico,  e
intervención  quirúrgica  de  túnel  del  carpo  en  la  extremidad
superior  izquierda  hacía  5  años,  y  en  la  extremidad  superior
derecha  hacía  3 meses.

El cuadro  clínico  se  componía  de  tumoración  pulsátil  y
dolorosa  a  nivel  de  la  fosa cubital  derecha,  acompañado  de
parestesias  en la  mano  y en  el  antebrazo  derechos,  en el
territorio  del  nervio  cubital,  de  2  meses  de  evolución.

En  la  exploración  física  presentaba  pulsos  a  todos  los
niveles  en  ambas  extremidades  superiores,  con test  de Allen
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positivo  para  la  arteria  cubital  en  la extremidad  superior
derecha.

Se  solicitaron  como  pruebas  complementarias  una  radio-
grafía  simple de  la extremidad,  en  la  cual  no  se  objetivaban
lesiones  óseas,  y  una  angiorresonancia,  donde  se  apreciaba
un  pseudoaneurisma  de la arteria  cubital  distal  de 6 x 8  mm
de  diámetro,  antes  del nacimiento  de las  arterias  interdigi-
tales  del tercer  y cuarto  dedos  de  la mano,  con  alteraciones
fibrosas  que  ocasionaban  un  tercer  dedo  en  resorte.

Se  decide  intervención  quirúrgica  consistente  en  resec-
ción  del  pseudoaneurisma  y sutura  término-terminal  de  la
arteria  cubital,  y  resección  de la polea  del  tercer  dedo
(secuela  de cirugía  previa de  túnel  del  carpo)  por Trau-
matología  (fig.  1).  Al  finalizar  la  intervención  presentaba
correctos  pulsos  radial  y cubital  a  través  del  arco  palmar,
sin  déficits  motores  ni  sensitivos  en la mano.  Se  enviaron
muestras  a  anatomía  patológica  (fig.  2).

Se  le  da  de  alta  a las  24  horas  con analgesia  y  antiagre-
gación  (AAS  100 mg/24  horas).

En  las  revisiones  de control  realizadas  al mes  y  a los  3
meses  presentaba  una  correcta  cicatrización  de la  herida,
pulsos  radial  y  cubital  presentes,  sin  déficits  neurológicos.
La  anatomía  patológica  descartó  malignidad.

Los  pseudoaneurismas  de las  extremidades  superiores  son
poco  frecuentes,  representando  menos  del 2%  de los  pseu-
doaneurismas  de las  arterias  periféricas2.

Su  etiología  más  frecuente  suele  ser traumática  o
yatrogénica,  debido  al  incremento  de los procedimientos
vasculares  invasivos.  Las  arterias  más  afectadas  suelen  ser
las  más  proximales  (humeral,  braquial,  axilar),  dado  que  su
mayor  calibre  permite  un manejo  más  fácil.
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Figura  1  Disección  y  control  proximal  y  distal  de  pseudoaneu-
risma  de  la  arteria  cubital.

La  clínica  que presenta  el  paciente  va  a  depender  de
la  arteria  afectada.  La  arteria  cubital  entra  en  la mano
con  el  nervio  cubital,  pasando  ambos  por el  canal  de
Guyon,  de  ahí que  la  clínica  se  deba  fundamentalmente  a
la  compresión  nerviosa.  Por  otra  parte,  los  pseudoaneuris-
mas  pueden  trombosarse  o  embolizar  a  arterias  distales,  en
este  caso  a  las  arterias  interdigitales,  ocasionando  isquemia
en  el  territorio  distal,  pudiendo  desembocar  en  gangrena  y
amputación3.

Para  su  diagnóstico  la  arteriografía  sigue  siendo  la prueba
de  referencia,  pero  la  angio-TC  o  la  angio-RM  son pruebas
igualmente  útiles.  La  eco-doppler  puede  ser útil  para  valo-
rar  tanto  la lesión  como  el lecho  proximal  y distal,  pero  su
manejo  es  más  fácil  en  las  arterias  de  mayor  calibre4.

Debido  a  la  posibilidad  de  embolización  o trombo-
sis,  el  tratamiento  debe  hacerse  lo antes  posible.  A la
hora  de  elegir  un  tratamiento  u  otro  se debe  tener  en
cuenta  la  integridad  del arco  palmar,  ya  que si existe  una
mala  compensación  de  la  circulación  palmar  se  debe inten-
tar  restablecer  la continuidad  vascular  tras la resección  del
aneurisma,  interponiendo  injertos  venosos  si  es necesario.

Figura  2  Arteria  cubital  reparada  tras  exclusión  del  pseudoa-
neurisma.

Aunque  las  series  disponibles  en la  bibliografía  son
cortas  y heterogéneas,  se  plantean  varias  opciones  de
tratamiento5,6,  dependiendo  de si  se debe preservar
la  continuidad  vascular  para  la  adecuada  perfusión  de
la  extremidad.  Actualmente,  las  técnicas  endovasculares
(embolización,  endoprótesis)  son una  alternativa  de  trata-
miento  que  ofrece  un  elevado  porcentaje  de éxito  y baja
morbilidad,  aunque  no  existen  estudios  a largo  plazo  que
aseguren  la durabilidad  de estas  técnicas;  su  uso suele  reser-
varse  para  pacientes  hemodinámicamente  inestables  y  que
requieran  una  intervención  urgente7.  Por  otro  lado,  la ciru-
gía  tradicional  ofrece  muy  buenos  resultados,  de ahí que  siga
siendo  la  técnica  de elección  en  pacientes  estables  hemodi-
námicamente  y  con  acceso  quirúrgico  factible.

En  nuestro  caso,  dado  el  elevado  riesgo  de  embolización
distal  y  el  pequeño  calibre  de la  arteria  para  la  colocación
de  endoprótesis,  además  de que  la  paciente  requería  inter-
vención  quirúrgica  por  Traumatología,  se optó  por  cirugía
reparadora.

En  aquellos  casos  de  presentación  con aneurisma  ya
trombosado  y clínica  de isquemia  digital  se  puede  inten-
tar  tratamiento  médico  conservador  con  antiagregación  y
prostaglandinas.

A  pesar  de  los pocos  casos  registrados  en  la  literatura,  la
técnica  de elección  para  el  tratamiento  de pseudoaneuris-
mas  de las  extremidades  superiores  sigue  siendo  la cirugía
abierta,  siempre  que  esté  comprometida  la  integridad  del
arco  palmar.

Responsabilidades  éticas

Protección  de personas  y animales.  Los  autores  declaran
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