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RESUMEN 

Se presentó una paciente de 33 años de edad, negra, con el diagnóstico de 

aneurisma venoso localizado en el pie derecho. Se exponen los resultados del 

examen  clínico  y  los  complementarios.  Se  realizó  la  presentación  y  la 

discusión  del  caso  con  énfasis  en  el  concepto,  anatomía  patológica  y 

exámenes  complementarios. 
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ABSTRACT 

A 33 year­old black  female patient with the diagnosis of  venous aneurysm 

localized in right foot was presented. The results of clinical examination and 

complementary  are  exposed.  Presentation  and  discussion  of  the  case  was 

performed  with  emphasis  in  the  concept,  pathologic  anatomy  and 

complementary examinations. 
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INTRODUCCIÓN 

Los  aneurismas  venosos  (AV)  tienen  una  escasa  frecuencia  en  la  práctica 

médica  y  se  caracterizan    por  presentar  en  sus  paredes    las  tres  capas 

histológicas que conforman la pared de una vena. 1, 2, 3 

Mateo  4  los  define  como  dilataciones  saculares  o  cilíndricas  situadas  en  el 

trayecto de una vena, cuyo diámetro supera el doble del normal de la vena 

en cuestión y conservan la estructura histológica más o menos alterada de la 

pared. 

Resulta  esencial  el  diagnóstico  clínico  y  su  aspecto  morfológico  ante  la 

ausencia  de  signos  clínicos  de  insuficiencia  de  los  sistemas  venosos 

superficial y profundo del miembro inferior afectado, así como el diagnóstico 

diferencial  con  otras  enfermedades  como  várices,  aneurismas  arteriales  y 

tumoraciones de otras causas que podrían localizarse  en el dorso del pie 1 . 

Es muy difícil hacer una definición de los AV tomando como base únicamente 

la estructura histológica de la pared ya que se presenta  un adelgazamiento 

de las capas elásticas y musculares de la pared venosa. 1, 5, 6 Shatz y Fine en 

1962,  en  su  amplia  descripción  de  los  AV  encuentran  una  importante 

reducción  del  número  y  tamaño  de  las  fibras  elásticas  y musculares  de  la 

pared venosa con hialinización intimal. 7 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

Paciente de 33 años de edad, negra, con antecedentes de salud, que acudió 

a la consulta de Angiología y Cirugía Vascular por presentar una “bolita” en el 

dorso  del  pie  derecho,  no  dolorosa,  que  disminuía  de  tamaño  al  elevar  la 

extremidad y afectaba estéticamente el miembro inferior. 

­Antecedentes  patológicos  personales  y  familiares:  no  se  señalan  aspectos 

de interés. 

­Examen físico general: sin alteraciones. 

­Examen vascular: 

a) Sistema arterial: sin alteraciones 

b) Sistema linfático: sin alteraciones. 

c) Sistema venoso: tumoración en el dorso del pie derecho ,redondeada ,de 

alrededor de 2 cm de diámetro  reductible con la elevación de la extremidad 

(Fig.1).



Fig. 1. Tumoración venosa 

Ausencia de signos de insuficiencia venosa superficial  o profunda en ambos 

miembros inferiores. 

Ausencia    de  signos  de  obstrucción  venosa  profunda  en  ambos  miembros 

inferiores. 

Examen diagnóstico: 

a)  Flebografía  ascendente  del miembro  inferior  derecho:  se  observa 

dilatación venosa redondeada de 2cm de diámetro con vías de entrada y de 

salida. No se observan signos radiológicos de obstrucción venosa profunda. 

b)  Eco­Doppler:  No  presentó  signos  de  insuficiencia  venosa  superficial  ni 

profunda con permeabilidad  del  sistema  venoso  profundo  del  miembro 

inferior derecho. 

c)  Tomografía  Computarizada:  Tumoración    vascular  de  tipo  venoso, 

redondeada en región dorsal del pie derecho. 

d)  Biopsia:  Adelgazamiento  de  capas  elásticas  y  muscular  de  la  pared 

venosa. 

La flebografía  ascendente es el  método idóneo y en este caso confirmó el 

hallazgo clínico. El estudio de Eco­Doppler permitió descartar la presencia de 

otras enfermedades del sistema venoso del miembro inferior afectado. 

La  tomografía  axial  computarizada  fue  confirmatoria  en  este  caso,  otro 

estudio que puede utilizarse en estos pacientes es  la resonancia magnética 

nuclear, de cuyo estudio no se dispone.



El tratamiento quirúrgico consistió en la resección simple del aneurisma, este 

es el tratamiento de elección en estos enfermos, nuestra paciente tuvo una 

evolución favorable. Se expone el AV luego de ser resecado (Fig.2). 

Fig. 2. Aneurisma venoso disecado 

DISCUSIÓN 

Esta afección puede presentarse en cualquier edad y predomina ligeramente 

en  el  sexo  femenino,  sin  que  exista  una  diferencia  significativa.  1  Los  AV 

pueden  ser  cervicofaciales  abdominales  y  también  se  localizan  en  las 

extremidades. Los de las extremidades inferiores se han presentado en venas 

superficiales a nivel de la safena interna y de las venas del pie 7,  8 . En este 

caso  la  lesión se  localizó en una vena superficial del dorso del pie derecho, 

prácticamente asintomática. 

La  localización  de  los  AV  en  las  venas  profundas  de  las  extremidades 

inferiores  resulta  de  gran  interés  por  su  potencial  gravedad  y  su  estrecha 

relación  con  fenómenos  tromboembólicos,  frecuentemente  se  localizan  en 

venas  femoral  común,  ilíaca  y  las  del  sóleo,  citadas  por  Mateo  4  en  su 

excelente revisión del  tema; otras  localizaciones aún menos frecuentes son 

las venas mediastínicas, yugular interna, porta, hipogástricas y poplítea. 9­11 

Las  complicaciones   más  frecuentes  son  las  trombosis  locales  y  la  embolia 

pulmonar secundaria como se reporta en la literatura revisada. 10, 12 

El  diagnóstico  de  esta  enfermedad  está  basado  en  la  realización  de 

flebografía y ultrasonido doppler, procedimientos utilizados en esta paciente. 
13, 14 
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