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Casos clinicos

Pseudoaneurisma espontaneo de la vena
cefalica que debuté como una masa en el

brazo
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Presentamos un caso de pseudoaneurisma de la vena cefélica diagnosticado en un nifio de 13 afios
de edad que se present6 con una masa superficial en el brazo derecho. El paciente carecia de ante-
cedentes de traumatismo, puncion venosa o drogodependencia por via intravenosa. El examen
ecografico reveld una dilatacion al nivel de la pared anterior de la vena cefélica con trombosis mural.
La masa se separé faciimente y se resecé por completo tras la ligadura de la vena cefalica aferente
y eferente. El examen patoldgico reveld que era un pseudoaneurisma de esta vena. Entre la lite-
ratura anglosajona, este paciente podria representar el primer caso publicado de pseudoaneu-
risma venoso espontaneo. También se describen las caracteristicas clinicas, incluida la
etiologia, diagndstico, tratamiento y complicaciones de esta lesién sumamente infrecuente.

Como complicacién de la puncidén arterial, se
describe con frecuencia la creaciéon de un pseudoa-
neurisma secundario a un defecto de la pared del
vaso con la formacién consiguiente de un hema-
toma y su encapsulacién fibrosa posterior. No obs-
tante, en las venas no suele observarse este
fenomeno debido a la baja presion intraluminal.
Aunque se han descrito pseudoaneurismas pos-
traumaticos'?yatrégenos’® y venosos primarios’ '°
hasta lo que conocen los autores, nunca se ha
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documentado un  pseudoaneurisma
espontaneo como el aqui presentado.

VENOSo

CASO CLINICO

Un nifio de 13 afios de edad se presentd con una
masa en el brazo derecho que era movil y, reciente-
mente, habia aumentado de tamafio. El paciente la
percibié por primera vez un afio atrds y, desde
entonces, habia permanecido estable hasta unas
semanas previas a la presentacion, momento en el
que refiri6 que habia aumentado rapidamente de
tamafio provocando malestar y dolor ocasional
después de efectuar ejercicio. El paciente no podia
recordar ningin acontecimiento previo, como una
punciéon venosa o un traumatismo significativo de
la regién. El examen fisico puso de manifiesto una
masa subcutanea no pulsatil, azulada, facilmente
compresible, que media 3,0 x 3,0 cm, y estaba
localizada en la fosa antecubital del brazo derecho
(fig.1). No se acompanaba de soplo audible,
pigmentacion o dilataciéon venosa alrededor de la
masa. La compresién proximal del brazo produjo un
ligero aumento de su tamarfio. No se observo edema
o parestesias en esta extremidad ni tampoco signos
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Fig.1. Masa en el brazo derecho (puntas de flecha, 3 x
3 cm).

de inflamacién local o aumento de la temperatura.
El analisis de sangre, incluido hemograma, recuento
y férmula leucocitaria, pruebas de funcion renal y
hepatica, coagulacion y electrocardiograma, depa-
raron resultados normales. Puesto que se sospechd
una malformaciéon venosa, se efectué un eco-
Doppler de la extremidad superior derecha. El
examen ecografico demostré un defecto de la pared
anterior de la vena cefélica con trombosis mural. El
estudio Doppler indico la presencia de flujo venoso,
no pulsatil, en la vena cefalica y colaterales (fig.2).

La masa se despego facilmente y se escindié por
completo después de la ligadura de la vena aferente
y eferente, utilizando anestesia general. Desde un
punto de vista macroscépico, la masa, que media
3,0 x 3,0 x 2,5 cm, incluyendo el trombo mural se
originaba a partir de la vena cefdlica (fig.3). Desde
un punto de vista microscdpico, la lesién consistia
en un trombo central rodeado por una pared
externa. El trombo organizado se caracterizaba por
conductos vasculares estrechos que permitian el
flujo sanguineo a través de él. La pared externa
estaba formada por tejido fibroso en su mayor parte
y fibras musculares lisas en una porcion muy
circunscrita (fig.4). Sobre la base de estos hallazgos,
se establecié el diagnostico de pseudoaneurisma
venoso. El paciente fue dado de alta al dia siguiente a
la intervencién y reanudo su actividad normal sin
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Fig.2. Ecografia de la masa subcutanea del brazo dere-
cho. En la pared anterior de la vena cefalica (asterisco) se
observa un defecto (flecha) tanto en proyeccion axial (A)
como en la longitudinal (B). También 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 cefdlica como en las colaterales circun-
dantes (C).

complicaciones, tales como edema o parestesias, a
los 3 meses postoperatorios.

DISCUSION

Los aneurismas venosos son una entidad vascular
excepcional en la practica clinica que pueden desarro-
llarse en cualquier parte del sistema venoso. Sus loca-
lizaciones mas habituales son la vena yugular interna,
vena poplitea, vena cava superior y vena porta'' La
mayor parte de los casos descritos son aneurismas
verdaderos. Hasta la fecha, s6lo se han descrito seis
casos de pseudoaneurismas venosos originados a
partir de una puncién venosa o un traumatismo.
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Fig.3. Macrofotografia de la muestra. Obsérvese la vena
cetélica (flechas).

Los aneurismas venosos pueden clasificarse como
primarios o secundarios. Un aneurisma venoso
primario se define como un é4rea de dilatacion
venosa aislada que contiene las tres capas de la pared
venosa y que comunican con una estructura venosa
principal tnica y sin comunicacién arteriovenosa’
Un aneurisma venoso secundario es aquel relacio-
nado con un traumatismo, infeccién o fistula arte-
riovenosa. Por el contrario, un pseudoaneurisma es
consecuencia de la solucion de continuidad de la
pared del vaso con extravasacion de sangre en los
tejidos circundantes que, en ultimo término,
desemboca en un hematoma que aumenta
progresivamente de tamarfio tras su encapsulacion
fibrosa. Aunque los pseudoaneurismas del sistema
venoso suelen considerarse consecuencia de lesio-
nes yatrogenas y traumatismos, las complicaciones
después de una puncién venosa o un traumatismo
son poco frecuentes e incluyen los hematomas y la
fistula arteriovenosa. La etiologia del pseudoaneu-
risma venoso en este paciente sigue por dilucidar, y
es dificil especular sobre su origen. El paciente nego
antecedentes traumaticos, asi como su participaciéon
en deportes de contacto. Los autores revisaron su
historia clinica a partir del National Health Insu-
rance Corporation y no encontraron antecedentes
de ingresos hospitalarios o de punciéon venosa.
Ademas, el paciente no presentaba caracteristicas
clinicas que sugirieran una conectivopatia heredi-
taria. Hasta lo que los autores conocen, entre los
estudios publicados en todo el mundo, éste es el
primer caso descrito de pseudoaneurisma venoso sin
posibles antecedentes causales previos.

Los hallazgos histologicos descritos habitual-
mente en casos de aneurisma venoso incluyen diver-
sos grados de adelgazamiento de la pared, pérdida de
la capa muscular lisa que es reemplazada por tejido
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Fig.4. Fotografia microscépica. (A) La lesion muestra un
trombo organizado interno, rodeado por una pared externa
(tincién con hematoxilina y eosina, x 10). (B) Vision de
alta resolucion de la pared que consiste principalmente en
tejido fibroso (tincién con hematoxilina y eosina, x 100).
(C) Inmunohistoquimica para la actina del musculo liso.
Tan solo se observa una tincidn positiva en una linea fina,
de modo que no puede considerarse musculo liso venoso.

fibroso, asi como desestructuracion de la arquitec-
tura de las capas elasticas”'? Sin embargo, el pseu-
doaneurisma no contiene ninguna de las capas de la
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pared venosa. En realidad, la mayor parte de su pared
es tejido fibroso, con algunas porciones de musculo
liso, lo que atestigua su origen venoso® En el caso
descrito en el presente articulo, la pared reveld
principalmente tejido fibroso y s6lo una porcion
insignificante de la pared mostraba musculo liso.

En los estudios publicados con anterioridad, se ha
descrito una amplia variedad de presentaciones
clinicas 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
crénica’® Aunque recientemente se ha publicado el
caso de un aneurisma en la vena antecubital que
provocé una embolia pulmonar'* la mayor parte de
los aneurismas venosos superficiales cursaron de
forma asintomatica o con complicaciones menores.
La mayoria de los aneurismas y los pseudoaneu-
rismas venosos se confundieron con masas de tejidos
blandos, con o sin dolor. Estos diagndsticos iniciales
se establecieron en general a partir del examen
fisico. La mayor parte de los pseudoaneurismas
venosos localizados en el sistema venoso superficial
son palpables y se comprimen facilmente. Esto
puede ayudar al diagndstico aunque, en realidad, el
eco-Doppler es el método de eleccion, al demostrar
la naturaleza vascular de la masa y sus conexiones
colaterales, revelando la presencia de trombos y
contribuyendo a la planificacién del procedimiento
quirurgico'® Observamos un defecto en la pared
anterior de la vena cefalica con abundante circulacion
colateral y la presencia de flujo venoso. No obstante,
no todos los estudios ecograficos son tan claros® La
tomografia computarizada dindmica con contraste y
la resonancia magnética ponen de manifiesto con
mas precision el tamaifio y extensién de la lesion y
permiten confirmar su origen vasular'>'®,

Calligaro et al'' recomendaron la correccién
quirurgica profildctica en la mayor parte de los
pacientes con aneurismas venosos profundos de la
extremidad inferior y aconsejaron precauciéon en el
caso de pacientes de bajo riesgo con aneurismas
venosos en el abdomen. También destacaron que
otros aneurismas venosos solo deben extirparse si
son sintomdticos, aumentan de tamafio o por
motivos estéticos. Por otra parte, los pseudoaneu-
rismas venosos pueden tratarse de modo conserva-
dor en ausencia de otras complicaciones® Decidimos
efectuar la correccién quirdrgica en este paciente
debido a las manifestaciones dolorosas en relaciéon
con el ejercicio y por cuestiones estéticas. Otra
opcién no cruenta puede ser su embolizaciéon con
coils® Si es preciso mantener al paciente en
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anticoagulacion completa, la embolizacion puede
ser el tratamiento de eleccion para evitar el riesgo de
trombosis tras su interrupcion.

En conclusion, el pseudoaneurisma venoso siem-
pre ha de incluirse en el diagnostico diferencial de
una masa subcutanea aunque es una malformacion
vascular excepcional. Una vez se sospecha clinica-
mente, el diagndstico puede establecerse facilmente
mediante la exploracion fisica, eco-Doppler si es
necesario, tomografia computarizada y resonancia
magnética.

El presente estudio se financié con una beca del Seoul National
University Boramae Hospital (2007).
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