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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 anos que acude a consulta por aumento de tamafo de bultoma
cervical desde hace 3 dias. Entre sus antecedentes destacan: hipertension, diabetes, dislipemia,
fibrilacion auricular paroxistica anticoagulada e ictus cerebeloso. El dia anterior tuvo episodio
autolimitado de aparicién brusca de dolor local y sensacion disneica siendo atendida por el SUMMA,
donde objetivaron cifras tensionales altas (211/134 mmHg), por lo que realizaron ECG (sin hallazgos
significativos) y pautaron captopril 25 mg, con normalizacion de las cifras tensionales,
recomendandole acudir a su MAP para ver evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales mantenidas salvo cifras tensionales
altas (185/83 mmHg). A la exploracion destaca bultoma cervical de 2 cm en region anterolateral
derecha. Mdvil, duro, no adherido a planos profundos y doloroso a la palpacion. Pulsatil, sin soplos.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Exploracion neuroldgica sin datos de focalidad. Ante dichos
hallazgos y dada la alta sospecha de aneurisma de aorta extracraneal, se decide realizacion urgente
de ecografia de cuello donde se visualiza un engrosamiento parietal en el origen de la arteria
cardtida comun derecha. Se deriva a Urgencias donde realizaron ecografia de cuello, con el hallazgo
de engrosamiento parietal en el origen de la arteria carétida comun derecha en relaciéon con
aneurisma.

Orientacion diagndstica: Aneurisma cardtida comun derecha.

Diagnostico diferencial: Ante el hallazgo de una masa cervical pulsatil hay que plantearse
diagndstico diferencial entre las siguientes entidades: aneurisma aorta, paraganglioma y
malformaciones arteriovenosas. Otras patologias a tener en cuenta son las neoplasias (linfomas),
procesos infecciosos (sialoadenitis) o malformaciones del desarrollo de los arcos braquiales (quiste
tirogloso).

Comentario final: Los aneurismas carotideos son una entidad rara, cuya incidencia supone el 0,3%
de los aneurismas en general. La gran mayoria son asintomaticos pero hasta en un 40% pueden
debutar con déficits neuroldgicos o con sintomas de compresién local. Suelen deberse a patologia
aterosclerotica (70%) aunque también existen otras causas como los traumatismos, displasias
fibrosas o infecciones. Aunque la rotura de estos aneurismas es rara, su mortalidad es muy alta, de
ahi la importancia de un diagndstico y tratamiento precoz. Para su estudio se usan métodos de
imagen como la ecografia Doppler y la arteriografia, siendo ésta ultima la mas usada ya que permite
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planificar el tratamiento quirurgico definitivo. En nuestro caso se derivo a Cirugia Vascular, quienes
realizaron AngioTC de troncos supraaorticos confirmando el hallazgo anterior. Finalmente se opto6
por tratamiento conservador ya que se trataba de una paciente mayor pluripatoldgica en la que el
riesgo quirtrgico sobrepasaba los beneficios de la intervencion.
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