
Casos cl�ınicos

Pseudoaneurisma espont�aneo de la vena
cef�alica que debut�o como una masa en el
brazo
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Presentamos un caso de pseudoaneurisma de la vena cef�alica diagnosticado en un niño de 13 años

de edad que se present�o con unamasa superficial en el brazo derecho. El paciente carec�ıa de ante-

cedentes de traumatismo, punci�on venosa o drogodependencia por v�ıa intravenosa. El examen

ecogr�afico revel�o una dilataci�on al nivel de la pared anterior de la vena cef�alica con trombosis mural.

Lamasa se separ�o f�acilmente y se resec�o por completo tras la ligadura de la vena cef�alica aferente

y eferente. El examen patol�ogico revel�o que era un pseudoaneurisma de esta vena. Entre la lite-

ratura anglosajona, este paciente podr�ıa representar el primer caso publicado de pseudoaneu-

risma venoso espont�aneo. Tambi�en se describen las caracter�ısticas cl�ınicas, incluida la

etiolog�ıa, diagn�ostico, tratamiento y complicaciones de esta lesi�on sumamente infrecuente.

Como complicaci�on de la punci�on arterial, se

describe con frecuencia la creaci�on de un pseudoa-

neurisma secundario a un defecto de la pared del

vaso con la formaci�on consiguiente de un hema-

toma y su encapsulaci�on fibrosa posterior. No obs-

tante, en las venas no suele observarse este

fen�omeno debido a la baja presi�on intraluminal.

Aunque se han descrito pseudoaneurismas pos-

traum�aticos1,2yatr�ogenos3-6 y venosos primarios7-10

hasta lo que conocen los autores, nunca se ha

documentado un pseudoaneurisma venoso

espont�aneo como el aqu�ı presentado.

CASO CL�INICO

Un niño de 13 años de edad se present�o con una

masa en el brazo derecho que era m�ovil y, reciente-

mente, hab�ıa aumentado de tamaño. El paciente la

percibi�o por primera vez un año atr�as y, desde

entonces, hab�ıa permanecido estable hasta unas

semanas previas a la presentaci�on, momento en el

que refiri�o que hab�ıa aumentado r�apidamente de

tamaño provocando malestar y dolor ocasional

despu�es de efectuar ejercicio. El paciente no pod�ıa

recordar ning�un acontecimiento previo, como una

punci�on venosa o un traumatismo significativo de

la regi�on. El examen f�ısico puso de manifiesto una

masa subcut�anea no puls�atil, azulada, f�acilmente

compresible, que med�ıa 3,0 x 3,0 cm, y estaba

localizada en la fosa antecubital del brazo derecho

(fig.1). No se acompañaba de soplo audible,

pigmentaci�on o dilataci�on venosa alrededor de la

masa. La compresi�on proximal del brazo produjo un

ligero aumento de su tamaño. No se observ�o edema

o parestesias en esta extremidad ni tampoco signos
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de inflamaci�on local o aumento de la temperatura.

El an�alisis de sangre, incluido hemograma, recuento

y f�ormula leucocitaria, pruebas de funci�on renal y

hep�atica, coagulaci�on y electrocardiograma, depa-

raron resultados normales. Puesto que se sospech�o

una malformaci�on venosa, se efectu�o un eco-

Doppler de la extremidad superior derecha. El

examen ecogr�afico demostr�o un defecto de la pared

anterior de la vena cef�alica con trombosis mural. El

estudio Doppler indic�o la presencia de flujo venoso,

no puls�atil, en la vena cef�alica y colaterales (fig.2).

La masa se despeg�o f�acilmente y se escindi�o por

completo despu�es de la ligadura de la vena aferente

y eferente, utilizando anestesia general. Desde un

punto de vista macrosc�opico, la masa, que med�ıa

3,0 x 3,0 x 2,5 cm, incluyendo el trombo mural se

originaba a partir de la vena cef�alica (fig.3). Desde

un punto de vista microsc�opico, la lesi�on consist�ıa

en un trombo central rodeado por una pared

externa. El trombo organizado se caracterizaba por

conductos vasculares estrechos que permit�ıan el

flujo sangu�ıneo a trav�es de �el. La pared externa

estaba formada por tejido fibroso en su mayor parte

y fibras musculares lisas en una porci�on muy

circunscrita (fig.4). Sobre la base de estos hallazgos,

se estableci�o el diagn�ostico de pseudoaneurisma

venoso. El paciente fue dado de alta al d�ıa siguiente a

la intervenci�on y reanud�o su actividad normal sin

complicaciones, tales como edema o parestesias, a

los 3 meses postoperatorios.

DISCUSI �ON

Los aneurismas venosos son una entidad vascular

excepcional en la pr�actica cl�ınica quepuedendesarro-

llarse en cualquier parte del sistema venoso. Sus loca-

lizacionesm�as habituales son la venayugular interna,

vena popl�ıtea, vena cava superior y vena porta11 La

mayor parte de los casos descritos son aneurismas

verdaderos. Hasta la fecha, s�olo se han descrito seis

casos de pseudoaneurismas venosos originados a

partir de una punci�on venosa o un traumatismo.

Fig.1. Masa en el brazo derecho ( puntas de flecha, 3 x

3 cm).

Fig.2. Ecograf�ıa de la masa subcut�anea del brazo dere-

cho. En la pared anterior de la vena cef�alica (asterisco) se

observa un defecto (flecha) tanto en proyecci�on axial (A)

como en la longitudinal (B). Tambi�en presenta trombosis

mural y una extensa red colateral circundante (puntas de

flecha). En el eco-Doppler se demuestra el flujo venoso,

tanto en la vena cef�alica como en las colaterales circun-

dantes (C).
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Los aneurismas venosos pueden clasificarse como

primarios o secundarios. Un aneurisma venoso

primario se define como un �area de dilataci�on

venosa aislada que contiene las tres capas de la pared

venosa y que comunican con una estructura venosa

principal �unica y sin comunicaci�on arteriovenosa9

Un aneurisma venoso secundario es aquel relacio-

nado con un traumatismo, infecci�on o f�ıstula arte-

riovenosa. Por el contrario, un pseudoaneurisma es

consecuencia de la soluci�on de continuidad de la

pared del vaso con extravasaci�on de sangre en los

tejidos circundantes que, en �ultimo t�ermino,

desemboca en un hematoma que aumenta

progresivamente de tamaño tras su encapsulaci�on

fibrosa. Aunque los pseudoaneurismas del sistema

venoso suelen considerarse consecuencia de lesio-

nes yatr�ogenas y traumatismos, las complicaciones

despu�es de una punci�on venosa o un traumatismo

son poco frecuentes e incluyen los hematomas y la

f�ıstula arteriovenosa. La etiolog�ıa del pseudoaneu-

risma venoso en este paciente sigue por dilucidar, y

es dif�ıcil especular sobre su origen. El paciente neg�o

antecedentes traum�aticos, as�ı como su participaci�on

en deportes de contacto. Los autores revisaron su

historia cl�ınica a partir del National Health Insu-

rance Corporation y no encontraron antecedentes

de ingresos hospitalarios o de punci�on venosa.

Adem�as, el paciente no presentaba caracter�ısticas

cl�ınicas que sugirieran una conectivopat�ıa heredi-

taria. Hasta lo que los autores conocen, entre los

estudios publicados en todo el mundo, �este es el

primer caso descrito de pseudoaneurisma venoso sin

posibles antecedentes causales previos.

Los hallazgos histol�ogicos descritos habitual-

mente en casos de aneurismavenoso incluyen diver-

sos grados de adelgazamiento de la pared, p�erdida de

la capa muscular lisa que es reemplazada por tejido

fibroso, as�ı como desestructuraci�on de la arquitec-

tura de las capas el�asticas7,12 Sin embargo, el pseu-

doaneurisma no contiene ninguna de las capas de la

Fig.3. Macrofotograf�ıa de la muestra. Obs�ervese la vena

cef�alica (flechas).

Fig.4. Fotograf�ıa microsc�opica. (A) La lesi�on muestra un

trombo organizado interno, rodeado por una pared externa

(tinci�on con hematoxilina y eosina, x 10). (B) Visi�on de

alta resoluci�on de la pared que consiste principalmente en

tejido fibroso (tinci�on con hematoxilina y eosina, x 100).

(C) Inmunohistoqu�ımica para la actina del m�usculo liso.

Tan s�olo se observa una tinci�on positiva en una l�ınea fina,

de modo que no puede considerarse m�usculo liso venoso.
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paredvenosa. En realidad, lamayor parte de supared

es tejido fibroso, con algunas porciones de m�usculo

liso, lo que atestigua su origen venoso2 En el caso

descrito en el presente art�ıculo, la pared revel�o

principalmente tejido fibroso y s�olo una porci�on

insignificante de la pared mostraba m�usculo liso.

En los estudios publicados con anterioridad, se ha

descrito una amplia variedad de presentaciones

cl�ınicas de los aneurismas y pseudoaneurismas

venosos. Casi la mitad de los del sistema venoso

profundo se presentaron inicialmente como un epi-

sodio de embolismo pulmonar o enfermedad venosa

cr�onica13 Aunque recientemente se ha publicado el

caso de un aneurisma en la vena antecubital que

provoc�o una embolia pulmonar14 la mayor parte de

los aneurismas venosos superficiales cursaron de

forma asintom�atica o con complicaciones menores.

La mayor�ıa de los aneurismas y los pseudoaneu-

rismas venosos se confundieron conmasas de tejidos

blandos, con o sin dolor. Estos diagn�osticos iniciales

se establecieron en general a partir del examen

f�ısico. La mayor parte de los pseudoaneurismas

venosos localizados en el sistema venoso superficial

son palpables y se comprimen f�acilmente. Esto

puede ayudar al diagn�ostico aunque, en realidad, el

eco-Doppler es el m�etodo de elecci�on, al demostrar

la naturaleza vascular de la masa y sus conexiones

colaterales, revelando la presencia de trombos y

contribuyendo a la planificaci�on del procedimiento

quir�urgico15 Observamos un defecto en la pared

anterior de la vena cef�alica con abundante circulaci�on

colateral y la presencia de flujo venoso. No obstante,

no todos los estudios ecogr�aficos son tan claros3 La

tomograf�ıa computarizada din�amica con contraste y

la resonancia magn�etica ponen de manifiesto con

m�as precisi�on el tamaño y extensi�on de la lesi�on y

permiten confirmar su origen vasular15,16.

Calligaro et al11 recomendaron la correcci�on

quir�urgica profil�actica en la mayor parte de los

pacientes con aneurismas venosos profundos de la

extremidad inferior y aconsejaron precauci�on en el

caso de pacientes de bajo riesgo con aneurismas

venosos en el abdomen. Tambi�en destacaron que

otros aneurismas venosos s�olo deben extirparse si

son sintom�aticos, aumentan de tamaño o por

motivos est�eticos. Por otra parte, los pseudoaneu-

rismas venosos pueden tratarse de modo conserva-

dor en ausencia de otras complicaciones4 Decidimos

efectuar la correcci�on quir�urgica en este paciente

debido a las manifestaciones dolorosas en relaci�on

con el ejercicio y por cuestiones est�eticas. Otra

opci�on no cruenta puede ser su embolizaci�on con

coils6 Si es preciso mantener al paciente en

anticoagulaci�on completa, la embolizaci�on puede

ser el tratamiento de elecci�on para evitar el riesgo de

trombosis tras su interrupci�on.

En conclusi�on, el pseudoaneurisma venoso siem-

pre ha de incluirse en el diagn�ostico diferencial de

una masa subcut�anea aunque es una malformaci�on

vascular excepcional. Una vez se sospecha cl�ınica-

mente, el diagn�ostico puede establecerse f�acilmente

mediante la exploraci�on f�ısica, eco-Doppler si es

necesario, tomograf�ıa computarizada y resonancia

magn�etica.

El presente estudio se financi�o con una beca del Seoul National

University Boramae Hospital (2007).

BIBLIOGRAF�IA

1. Noon GP, Zamora JL, Pratt CM, et al. Popliteal vein pseu-

doaneurysm: a case report. Surgery 1984;96:942-945.

2. Owen WJ, McColl I. Venous aneurysm of the axilla simu-

lating a soft tissue tumor. Br J Surg 1980;67:577-578.

3. Roizental M, Hartnell GG, Perry LJ, et al. Pseudoaneurysm

of the common femoral vein as a late complication of right

heart catheterization. Cardiovasc Intervent Radiol 1994;17:

301-303.

4. Luckraz H. Venous pseudoaneurysm as a late complication

of short-term central venous catheterization. Cardiovasc

Ultrasound 2003;1:6-8.

5. Cameron SE. Venous pseudoaneurysm as a complication of

shoulder arthroscopy. J Shoulder Elbow Surg 1996;5:404-406.

6. Chakraborty S, McGann G, Coen LD. Embolization of iatro-

genic venous pseudoaneurysm. Br J Radiol 1999;72:311-312.

7. Schatz IJ, Fine G. Venous aneurysms. N Engl J Med

1962;266:1310-1312.

8. Sarap MD, Wheeler WE. Venous aneurysms. J Vasc Surg

1988;8:182-183.

9. Gillespie DL, Villavicencio JL, Gallagher C, et al. Presenta-

tion and management of venous aneurysms. J Vasc Surg

1997;26:845-852.

10. Tahata T, KusuaraK, JohnoH, et al. Venous aneurysms of the

upper extremity: a case report. Angiology 2002;53:479-481.

11. Calligaro KD, Ahmad S, Dandora R, et al. Venous

aneurysms: surgical indications and review of the literature.

Surgery 1995;117:1-6.

12. Zamboni P, Cossu A, Carpanese L, et al. The so-called

venous aneurysms. Phlebology 1990;5:45-50.

13. Sessa C, Nicolini P, Perrin M, et al. Management of

symptomatic and asymptomatic popliteal venous

aneurysms: a retrospective analysis of 25 patients and

review of the literature. J Vasc Surg 2000;32:902-912.

14. Joseph SP, Sathianathan J. Thrombophlebitis of aneurysmal

antecubital vein causing pulmonary embolism: a case

report. EJVES Extra 2007;13:47-49.

15. Lee HY, Lee W, Cho YK, et al. Superficial venous aneurysm:

reports of 3 cases and literature review. J Ultrasound Med

2006;25:771-776.

16. Morrison J, Rubin DA, Tomaino MM. Venous aneurysm of

the distal forearm: MR imaging findings. AJR Am J Roent-

genol 1996;167:1552-1554.

630 Min et al Anales de Cirug�ıa Vascular


