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RESUMEN

Los aneurismas arterioscleroticos periféricos son relativamente raros. Se

describe un caso insdlito de doble localizacion de aneurisma arteriosclero-
tico: arteria ulnar y arteria tibial anterior. El tratamiento quirdrgico ha consis-
tido en la simple reseccion del aneurisma ulnar, en tanto que el aneurisma
tibial ha sido tratado con reseccion-reconstruccion de la continuidad arte-
rial (corto injerto con vena safena autdloga).

AUTHORS’S SUMMARY

Multiple peripheral arteriosclerotic aneurysms are relatively rare. This is
a report of a case of two arteriosclerotic aneurysms in inusual sites: ulnar
artery and anterior tibial artery. Surgical treatment was: simple resection
for the ulnar aneurysm; resection with restoration of arterial continuity for

the tibial aneurysm.

Introduccioén

Los aneurismas arterioscleroticos
periféricos son relativamente raros,
aunque segun la literatura van en
aumento, en consecuencia ya de la
mayor duracion de la vida media,
que hace mas frecuente el hallazgo
de todas las manifestaciones de la
enfermedad arteriosclerdtica, ya de
una mejoria en los métodos diagnods-
ticos (1, 2). La importancia clinica de

* Traducido del original en italiano por la
Redaccion.

tales aneurismas en esencia va liga-
da a la posibilidad de complicacio-
nes comunes a todas las localizacio-
nes aneurismaticas (rotura, emboli-
zaciones distales, etc.), de lo que de-
riva, con independencia de sus di-
mensiones, la necesidad de un tra-
tamiento quirdrgico oportuno, enca-
rado a prevenir tales complicaciones
(3, 4).

Los aneurismas periféricos arte-
riosclerdticos pueden coexistir en
distintos lugares de un mismo pa-
ciente (aneurismas periféricos multi-
ples), como consecuencia del carac-

ter sistémico de la enfermedad arte-
riosclerdtica.

Se describe un caso inusitado de
localizaciones aneurismaticas arte-
riosclerdticas de localizaciéon ulnar y
tibial anterior.

Caso clinico
Varéon de 54 anos, fumador, de
profesion empleado. Acude a noso-

.tros por la presencia de dos tume-

facciones pulsatiles: una a nivel de
la eminencia hipotenar de la mano
derecha y otra a nivel laterotibial de
la pierna derecha.

Como unico antecedente de relie-
ve figura un ictus (hemiparesia de-
recha y afasia) aparecido 7 anos an-
tes, con la secuela de una discreta
dificultad en expresarse. Ausencia de
traumas, cronicos, reiterados, profe-
sionales o deportivos.

Objetivamente, la tumefaccion pul-
satil pretibial no era dolorosa y se
localizaba en el tercio medio de la
pierna derecha, lateral a la cresta ti-
bial, de unas dimensiones de 4x3
cm (fig. 1a); tal tumefaccion, presente
desde algunos anos, ha ido crecien-
do con el tiempo. La tumefaccion
pulsétil de la eminencia hipotenar de
la mano derecha, de reciente apari-
cion (unos 4 meses), es algo dolo-
rosa ya de modo espontaneo ya a
la palpacion; con una dimension se-
mejante a la de una nuez (fig. 1b).
Sometido el paciente a estudio arte-
riogréfico, la arteriografia femoral de-
recha (fig. 2a) muestra un volumino-
S0 aneurisma permeable de la tibial
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a)

b)

Fig. 1 - a) Aneurisma de la arteria tibial anterior en el tercio medio de la pierna dere-
cha. b) Aneurisma de la arteria ulnar a nivel de la eminencia hipotenar de la mano
derecha.

Fig. 2 - Hallazgos arteriograficos. a) Aneurisma de la arteria tibial anterior. b) Aneu-

a)

risma de la arteria ulnar.

anterior, arteria que aparece hiper-
trofica y prevaleciente en la irrigacion
del pie; ausencia de fistula arterio-
venosa; reduccion del calibre e irre-
gularidad parietales de los ramos
plantares de la tibial posterior.

La arteriografia del miembro su-
perior derecho (fig. 2b) muestra un

aneurisma permeable de unas di-
mensiones aparentes de 2 cm a car-
go del sector terminal de la arteria
ulnar.

Se decide profundizar en el diag-
nostico. En tanto el paciente se ha-
lla en fase de estudio, la tumefac-
cion de la eminencia hipotenar, de

inicio pulsatil, pierde el caracter de
su pulsatilidad, sin que, por otro la-
do, aparezca un déficit de irrigacion
de la mano. El «test» de Allen resul-
ta positivo para testimoniar la oclu-
sion de la arteria ulnar con valida
compensacion por la arteria radial.
Una tomodensitometria con MdC
(fig. 3a) y una resonancia magnéti-
ca nuclear (fig. 3 bc), concordante-
mente, confirman la naturaleza aneu-
rismatica de la tumefacciéon de la
eminencia hipotenar: se trata de un
aneurisma trombosado por comple-
to del sector terminal de la arteria
ulnar, localizado en la parte exterior.

A fin de definir mejor la eficacia
de la circulacion colateral a nivel de
la mano se procede entonces a una
nueva arteriografia del miembro su-
perior derecho, que muestra trom-
bosis de la arteria ulnar terminal; ar-
cada palmar incompleta hacia la ver-
tiente ulnar; falta de visualizacion de
las arterias digitales de los dedos 3°
y 42 en tanto las de los dedos 2°
y 5° muestran aspecto «angeitico».
Un estudio ecotomografico de la aor-
ta abdominal y de los huecos popli-
teos excluye localizaciones aneuris-
maticas en dichos lugares; un Eco-
Doppler excluye, también, localiza-
ciones aneurismaticas o estenoobs-
tructivas de los troncos supraaorti-
COS.

Se procede, entonces, al trata-
miento quirdrgico. Bajo anestesia ge-
neral y en la misma sesion: resec-
cion del aneurisma tibial anterior y
reconstruccion de la continuidad del
eje arterial con corto injerto de safe-
na autéloga; reseccion del aneuris-
ma ulnar con ligadura por encima
y por debajo, previa verificacion de
un buen flujo «back-bleeding».

Los aneurismas extraidos se colo-
caron bajo investigacion por cultivo,
lo que excluyd cualquier tipo de mi-
croorganismo, y a examen histologi-
co, lo que permitié definir su natura-
leza arterioesclerdtica de ambos
aneurismas. Hallazgos patologicos.
Aspectos macroscopicos: Aneuris-
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mas ambos sacciformes, el tibial de
35 cm de diametro y cavidad per-
meable; el ulnar, de 2 cm de diame-
tro y ocluido por trombosis ateroma-
tosa. Aspectos microscopicos: Aneu-
risma tibial definido por una pared
de conectivo fibroso denso, algo hia-
lino y con raras deposiciones calcifi-

cadas; aneurisma ulnar que presenta
en su parte endoluminal tipicidad
ateromatosa, hiperplasia de la inti-
ma y en algunas zonas deposicio-
nes fibrocalcificadas extendidas. En
los dos aneurismas, ausencia de es-
tructuras parietales referibles al tono
elastico (figs. 4a y b).

b)

Fig. 3 - Aneurisma de la arteria ulnar. a)
Tomodensitometria. b) y ¢) Resonancia
magnética nuclear.

Alta a los seis dias, tras control
Doppler-velocimétrico que ha con-
firmado el éxito de la reconstruccion
arterial tibial.

Comentarios

Los aneurismas arteriosclerdticos
periféricos de la extremidad inferior
se localizan con mayor frecuencia a
nivel de la arteria poplitea (1), en tan-
to que a nivel de las arterias de la
pierna son mucho mas comunes los
falsos aneurismas postraumaticos
).

También por cuanto concierne a
la mano prevalecen los de tipo pos-
traumatico (verdaderos o falsos). Tie-
nen particular interés los aneurismas
verdaderos de la arteria ulnar, con-
secutivos a traumatismos cerrados
crénicos en relacion por lo comun
con peculiares actividades laborales.
La arteria ulnar, de hecho, a nivel de
la eminencia hipotenar es vulnera-
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ble a los traumatismos dado que se
halla cubierta sélo por la piel, sub-
cutdneo y algunas fibras muscula-
res del musculo palmar corto (falta
la proteccion de la aponeurosis pal-
mar) y se halla en estrecha relacion
con el arco palmar que, durante los
traumatismos en tal localizacion, in-
cluso microtraumas cronicos, actian
a modo de yunque, de lo que pue-
de derivar trombosis 0 aneurismas
del ambito del llamado Sindrome hi-
potenar, del arco o Hammer Syndro-
me (5, 6).

En el caso descrito, para orientar-
se hacia un proceso de tipo arterios-
clerdtico sectorial intervienen distin-
tos factores: La falta de precedentes
traumaticos (cronicos o profesiona-
les), la insuficiencia cerebrovascular,
la presencia en la investigacion an-
giografica de, aunque modestas, le-
siones organicas a cargo de otras
arterias periféricas (arteriopatia digi-
tal). La histopatologia ha sido diri-
mente dada la presencia de aspec-
tos especificos de arteriosclerosis en
ambos aneurismas, con ausencia de
aspectos compatibles con traumatis-
mos arteriales.

El reconocimiento de los aneuris-
mas periféricos es, en principio, re-
lativamente posible. No obstante, al-
gunos pueden presentarse al ciruja-
no por sus complicaciones (trombo-
gis endoaneurismatica, con eventual
sindrome isquémico; embolizacion
distal; compresion de estructuras ve-
cinas, en particular de los nervios;
rotura), si bien en su mayor paite re-
clama la atencion una masa pulséa-
til, en ausencia de otra sintomatolo-
gia. A veces la tumefaccion se pre-
senta no pulsatil, como consecuen-
cia de la obliteracion trombotica de
su luz y, en tales casos, cabe el diag-
nostico diferencial con quistes y neu-
rinomas (7).

En el Caso descrito, en la primera
observacion ambas tumefacciones
presentaban un conjunto muy suges-
tivo de aneurismas, con ausencia de
sintomas o signos de isquemia peri-

Fig. 4 - Histopatologia (Hematoxilina-eosina x 75). a) Aneurisma de la arteria tibial

anterior: la pared arterial se halla muy modificada, en lugar de las tres capas norma-

les se evidencia un conectivo fibroso denso. b) Aneurisma de la arteria ulnar, cuya
pared se caracteriza de la presencia de ateromas tipicos.

férica asociada. Hemos creido opor-
tuno una detallada «imaging» (TAC,
RMN) del aneurisma ulnar, a fin de
precisar las relaciones con estructu-
ras contiguas (arco, N. ulnar).

La posibilidad de complicaciones
graves (rotura, isquemia periférica)
hace urgente la correccion quirdrgi-
ca de los aneurismas periféricos
(3, 4).

En el Caso descrito, en los pocos

dias transcurridos desde la primera
observacion al acto quirdrgico, el
aneurisma ulnar ha llegado a la
trombosis aguda, aunque bien tole-
rada.

Preliminar al acto operatorio es el
estudio arteriografico dirigido a defi-
nir la morfologia no solo de eje arte-
rial afectado sino también de los
otros ejes vasculares del miembro,
a fin de establecer la oportunidad
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de asociar a la exéresis del aneuris-
ma una posible reconstruccion arte-
rial (8).

La reconstruccion de la continui-
dad vascular es indispensable a ni-
vel de las arterias de la pierna, da-
da la elevada frecuencia de lesiones
arteriosclerosas estenoobstructivas
multiaxiales en tal sector: En la ex-
periencia descrita, tal objetivo se ha
unido a un corto injerto de safena.

Es, por contra, objeto de contro-
versia la oportunidad de restablecer
la continuidad tras la aneurismecto-
mia ulnar. Para los mas frecuentes
aneurismas postraumaticos, segun la
mayor parte de autores, es suficien-
te la ligadura proximal y distal con
exéresis del aneurisma, gracias a la
rica circulacién colateral que el arco
palmar superficial y el profundo ga-
rantizan a la mano.(4, 6, 7). Para los
aneurismas arterioscleroticos se su-
giere, por contra, la oportunidad de
la reconstruccion arterial, dada la
probable menor eficacia de la circu-
lacion colateral (6, 9).

En nuestro caso, a pesar de lo in-
completo de la arcada palmar pues-
ta en evidencia por €l estudio arte-
riografico, hemos creido suficiente

una aneurismectomia sin reconstruc-
cion, por distintas razones: ausencia
de sintomas o signos de isquemia
de la mano incluso con la trombosis
completa de saco aneurismatico, la
normalidad del «test» de Allen testi-
go valido de la compensacion por
la arteria radial y sobre todo el buen
«back-bleeding» en la mesa de ope-
raciones, expresion de la validez de
la circulacion de suplencia.

En Conclusion, la experiencia des-
crita confirma la importancia de un
precoz reconocimiento y tratamien-
to quirdrgico de los aneurismas pe-
riféricos y sugiere la oportunidad
—cuando se diagnostica aneurisma
aterosclerdtico— de investigar con
los métodos oportunos (Ecotomogra-
fia) otras localizaciones posibles, da-
do el caréacter sistémico de la enfer-
medad base (arteriosclerosis). En ca-
so de aneurismas periféricos multi-
ples, teniendo en cuenta la escasa
agresividad del acto quirurgico re-
parador, segun nuestro criterio es
oportuna la correccion en una sola
sesion de las localizaciones periféri-
cas multiples.

. MALT, S.
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