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REsUMEN: Los aneurismas en edad pediatrica son una entidad poco
frecuente. A diferencia del adulto, cuyaformacion es debida a atera
ciones de la pared arterial secundarias a enfermedades sistémicas, en
los nifios hay que tener en cuenta un segundo grupo debido a trauma-
tismos externos que provocan ladisrupcion de lapared arterial y lafor-
macion de falsos aneurismas 0 pseudoaneurismas.

Lamayoria suelen ser asintomaticos, 0 se presentan COmo una masa
pulsdtil que asienta sobre lazona de laarteria. El diagndstico se esta-
blece por ECO Doppler y angiografia. Presentamos un caso de una pa-
ciente con antecedente traumético que provocd sobre laextremidad su-
perior derechala presencia de una tumoracion pulsatil sobre laarteria
humeral y mediante un estudio con ECO Doppler y angiografia se diag-
nosticd de aneurisma de la arteria humeral derecha, por lo que se pro-
cedi6 alaexéresisy reconstruccion vascular.

PaLaBRAs CLAVE: Aneurisma; Arteria humeral; Pseudoaneurisma;
Traumatismo arterial; Angiografia.

ANEURYSM PosT-HUMERAL ARTERY TRAUMA

ABSTRACT: Aneurysms are uncommon in the pediatric age-group.
Unlike adults, in which aneurysms appear after ateration of the arte-
rial wall due to systemic diseases, in children the traumatic etiology
has to be considered: blunt trauma may disrupt the arterial wall and
cause false aneurysm (pseudoaneurysm).

Most aneurysms are asymptomatic, or they present as a pul satile mass
on an arterial trgject. Diagnosisis confirmed with Doppler ultrasound
and angiography.

We present the case of agirl who, after blunt trauma of the right upper
limb devel oped a pulsatile mass on the trgject of the right humeral ar-
tery. Doppler ultrasound and angiography confirmed aneurysm of the
humeral artery. She was successfully treated with surgical resection of
the aneurysm and reconstruction of the arterial wall.
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INTRODUCCION

Los aneurismas arteriales son una entidad poco frecuen-
te en laedad pediétrica®. Su incidencia no se ha podido es-
tablecer con claridad. Las series revisadasindican casos ais-
lados o series muy cortas para poder llegar a unacifra satis-
factoria. Es més frecuente en varones que en mujeres, y la
media de edad oscila entre 10 y 14 afios con un rango muy
amplio. Esto Ultimo unido a su pocaincidencia en pediatria
hace muy dificil Ilegar a resultados concluyentes.

La etiopatogenia de |os aneurismas es muy dispersay de
dificil clasificacién, debido a que no resulta facil encontrar
la causa que provoco el dafio de la pared arterial. Lo que es-
ta bien definido son dos grandes grupos dentro de los aneu-
rismas seguin su etiopatogenia?:

1. Los aneurismas verdaderos debidos ainfecciones o pro-
cesos inflamatorios propios de la pared arterial (sindro-
me de Kawasaki, sindrome de Marfan, sindrome de Ehlers
Danlos, displasias arteriales, etc.).

2. Losfasos aneurismas 0 pseudoaneurismas causados por
procesos extravascul ares que acaban dafiando dicha pared.

CASO CLiNICO

Nifia de 4 afios de edad, que acude al Servicio de
Urgencias por presentar una masa en la zona anterointerna
del brazo derecho. Como antecedente explicaba un trauma-
tismo directo sobre dicha zona con mecanismo de estiramiento
brusco del brazo.

Clinicamente estaba asintomética. A laexploracion se po-
nia de manifiesto unamasa de caracteristica pulsétil de 2,8 x
1,4 cm de tamafio, blanda, no dolorosa, situada en lazona an-
terointerna del brazo derecho.

Ante la sospecha de patologia vascular selerealizo ECO
Doppler color y un estudio angiogréfico que puso en evidencia
un aneurisma arterial dependiente de la arteria humeral a
nivel delaflexuradel codo, de 28 x 4 x 14 mm con gran flu-
joy turbulencias sin observar fistula arteriovenosa concomi-
tante (Fig. 1).
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Figura 1. Angiografia preoperatoria: Aneurismade laarteriahumeral
de 28 x 4 x 14 mm de tamafio, sin observar fistula arteriovenosa.

Figura 3. Protesis de PTFE como envoltura vascular.

Se procedio alaintervencion quirdrgica. Apertura cuta
nea sobre lazona hastaidentificar & aneurisma(Fig. 2). Previo
clampaje se practico unaincision longitudinal sobre la pared
del aneurisma. Remodelge delaarteriay suturade lamisma
con prolene de 6/0. Se reforzo la zona afecta con una envol-
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Figura 2. Aneurisma de la arteria humeral.

Figura 4. Angiografia postquirdrgica: No se evidenciala presenciadel
aneurisma con buen flujo arterial.

turatubular de PTFE (politetrafluoroetileno expandido) de 6
mm de diametro (Fig. 3).

El curso evolutivo fue favorable, sin incidencias, con
alta hospitalaria a cuarto dia. A los dos meses de lain-
tervencidn la paciente permanece asintomatica. El control
angiogréafico postquirirgico muestra un recorrido normal
de la arteria sin dilataciones saculares y con buen flujo

(Fig. 4).

DISCUSION

En los falsos aneurismas 0 pseudoaneurismas el meca-
nismo de formacion es de origen extravascular, €l cua aca-
ba afectando de unaforma aguda o cronicala pared arterial.
Laetiologiaes variable, desde traumético bien por un golpe,
traccion o venopuncion de la arteria, a procesos adyacentes
infecciosos y tumorales que acaban por lesionar lapared. La
causamés frecuente de los pseudoaneurismas es la trauméti-
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ca sobre una zona de la arteria cercana a la superficie cor-
pora de fécil acceso; esto provoca una disrupcion de la pa-
red o rupturafocal de lamisma afectando a su estructura in-
tima, como ocurria en nuestro caso®.

Anatomopatol 6gi camente podemos observar alteracion
del tgjido elastico, adelgazamiento de la mediay degenera-
cién delamisma. A consecuencia de este dafio arterial se pro-
duce un aneurisma sobre la zonaimplicada en el accidente
traumatico.

Debido a su origen, este tipo de aneurismas afectan a
arterias de localizacion periférica, como son las extremida-
des tanto superiores como inferiores®. En cambio los verda-
deros aneurismas se sittlan principa mente en las grandes ar-
terias, como laaortay sus principales ramas, ya que las en-
fermedades sistémicas causantes tienen su principa afecta-
cion vascular en estos vasos?.

Lamayoriano dan sintomas clinicos, aunque es frecuente
observar en la exploracion una masa pulsétil sobre la zona
afecta. Otros sintomas que podemos encontrar se deben a
complicaciones propias del aneurismacomo trombosis, obs-
truccion o ruptura del mismo, provocando en la parte distal
del territorio irrigado: isquemia, sindrome compartimental,
hemorragia, etc.©.

Debido alas complicaciones posibles de los aneurismas
€s conveniente su pronto diagnostico y tratamiento.

El diagndstico se rediza por ECO-Doppler y estudio an-
giogréfico ante la presencia de una masa pul satil sobre un te-
rritorio con antecedente trauméticot®.

El tratamiento es quirdrgico. Latécnicaaaplicar esva
riable, desde simple reseccion si afecta una arteria pequefia
distal con dilataciones saculares multiples, reparacion pri-
maria o lasustitucion con autoinjerto venoso o colocacion de
material protésico como Dacron o PTFE®,

CONCLUSIONES

Laaparicidn de una masa pulsdtil sobre un territorio ar-
terial debe hacer pensar en la existencia de un aneurisma de
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laarteriade laregion. El origen traumético es el més frecuente
por lo que debe ser interrogado el paciente de formadirigida
sobre laetiologiade lalesion.

Ante la sospecha de un posible pseudoaneurisma se de-
be realizar un diagndstico precoz para evitar poner en peli-
gro lairrigacion del territorio distal alaarteria por las com-
plicaciones®.

El diagnostico se efectta por la clinica, ECO Doppler y
angiografia como prueba definitiva.

Una vez diagnosticado, € tratamiento es quirdrgicoy la
técnica dependera de la zona afectay del tamafio del aneu-
risma, principalmente.

En los nifios, cuando es necesario ampliar o sustituir la
arteria, en lugar de autoinjertos venosos® es mejor optar por
un material protésico grande que permitael crecimiento de
la arteria®.
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