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RESUMEN

Introduccion: Los pseudoaneurismas son anomalias vasculares infrecuentes que se producen por
transeccion parcial de la pared arterial.

Objetivo: Presentar un caso clinico de paciente con pseudoaneurisma de la arteria temporal superficial.
Caso Clinico: Paciente de 23 afios de edad, masculino, con antecedentes de salud que sufriéuna agresion
fisica con un objeto cortante, que le provoco heridas epicraneales en la region frontotemporal derecha y
se atendié en urgencias. Dieciséis dias después del trauma inicial presentd aumento de volumen, pulsatil,
doloroso, que se correspondia con un pseudoaneurisma superficial derecho. Se realizo tratamiento
quirurgico definitivo y el paciente tuvo una evolucion favorable.

Conclusiones: Los pseudoaneurismas de la arteria temporal superficial son lesiones vasculares
infrecuentes, que se presentan como masas epicraneales pulsatiles. Su diagndstico es clinico, se confirma
con estudios imagenoldgicos, que incluyen ecografia Doppler y el tratamiento definitivo es quirudrgico.
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ABSTRACT

Introduction: Pseudoaneurysms are infrequent vascular anomalies that occur by partial transection of
the arterial wall.

Objective: To present the clinical case of a patient with pseudoaneurysm of the superficial temporal
artery.

Clinical Case: A 23-year-old male patient with a medical history suffered a physical assault with a sharp
object, which caused epicranial wounds in the right frontotemporal region. He was seen in the emergency
department. Sixteen days after the initial trauma, he presented with increased volume, pulsating, and
painful swelling consistent with a right superficial pseudoaneurysm. Definitive surgical treatment was
performed, and the patient had a favorable outcome.

Conclusions: Pseudoaneurysms of the superficial temporal artery are rare vascular lesions that present
as pulsating epicranial masses. Their diagnosis is clinical and confirmed with imaging studies, including
Doppler ultrasound. Definitive treatment is surgical.
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INTRODUCCION

Los pseudoaneurismas son anomalias vasculares infrecuentes, que se producen por transeccién parcial
en la continuidad de la pared arterial (alteraciones en 2 capas del vaso, la pared interna o intima y la capa
media; forma un hematoma que se organiza con una pseudocapsula fibrosa, que se expande lentamente
por la presion del flujo sanguineo local, hacia los tejidos circundantes, contenidos por la piel.*? Los
pseudoaneurismas de la arteria temporal superficial son infrecuentes; el primer caso fue descrito por

Thomas Bartholin en 1740 y hasta la fecha solo se reportan unos 300 casos.®%
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La arteria temporal superficial es una de las ramas terminales de la arteria carétida externa. Se identifica
en su recorrido por el tercio posterior del arco cigomatico; luego asciende hacia la region temporal y se
bifurca en las ramas frontal, con direccidn anterosuperior, y la parietal, en sentido posterosuperior. Es
uno de los principales vasos que irriga el cuero cabelludo.®

Entre el 75y el95 % de estos pseudoaneurismas son consecuencia de un traumatismo craneal cerrado.®
Sin embargo, también hay casos documentados, en quienes los factores etioldgicos son lesiones
iatrogénicas, como craneotomias, uso de dispositivos de traccion cervical, lesiones directas del vaso al
suturar heridas e implantes capilares.””® En raras ocasiones pueden producirse de forma esponténea,
debido a cualquier afectacion del tejido conectivo o enfermedad aterosclerotica.®

Teniendo en cuenta que se trata de una afeccion vascular inusual, con pocos casos reportados en la
literatura cientifica se presenta un caso clinico de paciente con pseudoaneurisma de la arteria temporal

superficial.

CASO CLINICO

Paciente de 23 afios de edad, masculino, color de piel negra, con antecedentes de salud, que sufre una
agresion fisica con un objeto cortante, lo cual le provoco heridas epicraneales en la region frontotemporal
derecha.

Recibid asistencia médica en el Hospital Josina Machel (Maria Pia) de Luanda, Angola, donde se
suturaron las heridas y se prescribio tratamiento oral con antimicrobiano (cefalexina, 1 capsula de 500
mg cada 8 horas) y analgésico (paracetamol, 1 comprimido de 500 mg 3 veces al dia, si tenia dolor).
Dieciséis dias después del trauma presentd aumento de volumen, de 2 cm de diametro, pulsatil, doloroso,
poco movible, en la region frontotemporal. En los 4 dias siguientes se increment6 el volumen, que llegd
hasta los 5 cm de diametro, seguido de erosion y sangrado.

Se interconsultdé con especialistas en neurocirugia y angiologia. Al examen fisico se detectd una lesion
vascular, bien delimitada, poco movible, en la region temporal derecha, a la palpacion, thrill o frémito

fuerte, persistente, sistolico (Fig. 1).
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Desde el punto de vista neuroldgico el paciente se mostraba consciente, orientado y colaborador; sin

signos ni sintomas de focalizacién neurolégica. Biopardmetros adecuados: tensién arterial de 120/80
mmHg, frecuencia cardiaca de 76 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por
minuto y temperatura de 36,2 °C.

Se realiz6 una ecografia Doppler, en la que se describieron imagenes ecogénicas, con un patron de flujo
sanguineo turbulento (anormal) aumentado, en la region temporal derecha (Fig. 2).

Se plante6 el diagnostico de pseudoaneurisma de la arteria temporal superficial derecha en su rama
frontal.

Se realiz6 tratamiento quirdrgico, con anestesia local (lidocaina 2 % y bupivacaina 0,5 %), incision en
S-itélica, de 10 cm, diseccidn por planos, identificacion de vasos proximal y distal a la lesion, ligadura
de estos con Vicryl 2-0, exéresis de la masa vascular y cierre por planos con Vicryl 3-0 (Fig. 3).

El analisis anatomopatologico disponible mostré que la pared vascular estaba dilatada, con infiltrado
inflamatorio intersticial.

La evolucion postoperatoria final, a los 6 meses era favorable, sin recurrencia del pseudoaneurisma.

Fig. 1 - Paciente con pseudoaneurisma de la arteria temporal superficial derecha, erosionado.
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Fig. 2 - Estudio de ecografia Doppler epicraneal de la region temporal derecha. Se aprecia una imagen
caracteristica de pseudoaneurisma. A 'y B: imagenes ecogénicas, con aumento anormal del flujo sanguineo en la
region afectada. C, D y E: patron de flujo turbulento con las dimensiones de la dilatacion, localizada en la pared

de la arteria temporal superficial.

Fig. 3 - Imégenes del preoperatorio y evolucion. A: ligadura vascular transoperatoria. B y C: postoperatorio

inmediato. D: consulta de evaluacion clinica, 21 dias después de la operacion.

Etica y consentimiento

Para divulgar este trabajo se conto con el consentimiento informado del paciente.
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COMENTARIOS

Se describen con frecuencia pseudoaneurismas de la arteria facial, maxilar interna, supraorbitaria y

temporal superficial.*? En la arteria temporal superficial, la localizacion usual es en la rama terminal
anterior frontal. Esto se atribuye principalmente a la falta de una capa protectora de musculos
suprayacentes, que amortigiien los impactos en el lugar donde la arteria cruza del muasculo temporal al
frontal; debido a las densas capas de las fascias en esa zona, que limitan cualquier movilidad de la arteria,
en respuesta a impactos.-®

Muchas veces se pasa por alto el diagnostico, que es mas frecuente entre militares que sufren
traumatismos craneofaciales, en relacion con el nimero de casos descritos dentro de la poblacion civil. V)
Los pacientes presentan un aumento de volumen, con frecuencia pulséatil, a veces doloroso, cefalea,
tinnitus; aunque en ocasiones no se presentan todos estos sintomas.‘? El aumento de volumen se
manifiesta en un intervalo de 2 a 6 semanas después del trauma craneal o facial.(”) El diagndstico
diferencial incluye hematomas subgaleales, abscesos epicraneales, quistes sebaceos, lipomas,
adenopatias, granulomas por cuerpos extrafios, malformaciones arteriovenosas, neuromas,
angiofibromas, y otros tumores de partes blandas.®

La ecografia Doppler es un examen de primera linea, por su elevada certeza en el diagndstico; ademas
de ser un equipamiento portéatil, casi siempre disponible o de facil acceso, economico, rapido, sin
radiaciones ionizantes ni contrastes 0 medios invasivos. Evidencia una imagen anecoica, que a color
puede verse como una turbulencia de flujo (signo de “Yin-Yang),*¥ lo cual hace plantear la presencia
del pseudoaneurisma. Existen otros estudios utiles y necesarios, como la angiotomografia computarizada,
angiorresonancia magnética y la angiografia convencional o por sustraccion digital.(?

Se describen varios tratamientos, que van desde un manejo conservador (compresién manual guiada por
ecografia), hasta esclerosis intravascular, embolizacion endovascular, ligadura, excision, o la
combinacion de varios. Sin embargo, se acomparian de riego de necrosis de los tejidos blandos, o que
solo se logre una oclusion parcial del pseudoaneurisma.®?4

Ante el riesgo inminente de ruptura y sangramiento, el tratamiento de eleccion es la extirpacion
quirdrgica, con ligadura de los segmentos proximal y distal, que puede realizarse bajo anestesia local o

general.®9)
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Los pseudoaneurismas de la arteria temporal superficial son lesiones vasculares infrecuentes que se
presentan como tumores epicraneales pulsatiles, dias después de un traumatismo craneofacial. Su
diagndstico es clinico, se confirma con estudios imagenoldgicos y la ligadura, reparacion/reseccion

quirdrgica son procedimientos seguros, definitivos y con pocas complicaciones.
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