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RESUMEN

El aneurisma de la arteria subclavia es una entidad extremadamente rara que no
sobrepasa el 1 % del total de los aneurismas periféricos y pueden situarse en
diferentes sectores de la arteria. El objetivo de este trabajo es describir el diagndstico
y tratamiento empleado en un paciente portador de un aneurisma verdadero del
tronco tirocervical derecho, rama de la arteria subclavia, considerado como
infrecuente. Se trata de una paciente femenina de 48 afios de edad, con antecedentes
de aumento de volumen en la zona supraclavicular derecha, tumoracién que late y se
expande sin trauma previo en dicha zona. Las manifestaciones clinicas consistieron en
dolor y parestesias que se irradiaban al miembro superior derecho. A través de
estudios ultrasonograficos (ecodoppler y angioTac) se le diagnosticdé un aneurisma del
tronco tirocervical derecho, rama de la primera porciéon de la arteria subclavia. Fue
intervenida quirdrgicamente en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular.
Se realiz6 una aneurismectomia y ligadura proximal y distal utilizando un abordaje
supraclavicular. Se encontré un aneurisma verdadero de la arteria sefialada. Los
estudios ultrasonogréaficos permitieron un diagnoéstico certero del problema. La técnica
quirdrgica utilizada fue exitosa y la paciente mostré una evolucién satisfactoria, sin
complicaciones hasta el momento actual con regresiéon de sus sintomas clinicos.

Palabras claves: aneurisma verdadero, abordaje supraclavicular, aneurismectomia.
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ABSTRACT

The subclavian artery aneurysm is an extremely rare disease that barely accounts for
1 % of all peripheral aneurysms and may be located in different sectors of the aorta.
The objective of this paper was to describe the diagnosis and treatment used in a
patient carrying an unusual true aneurysm of the right thyrocervical trunk, the
subclavian artery branch. The case of 48 years-old woman, with a history of raised
volume of the right supraclavicular area, beating tumor that expands, and no previous
trauma in the area. The clinical symptoms were pain and parestesias irradiating to the
right upper member. Through the ultrasonographic studies (Ecodoppler and
AngioTac), she was diagnosed a right thyrocervical trunk aneurysm, branch of the
first portion of the subclavian artery. She was operated on at the National Institute of
Angiology and Vascular Surgery. She underwent aneurysmectomy and proximal and
distal ligature by using supraclavicular approach. A true aneurysm of the referred
artery was found. The ultrasonographic studies allowed a precise diagnosis of the
problem and the surgical procedure was successful. The patient recovered
satisfactorily with no complications up to the present and regression of her clinical
symptoms.

Keywords: true aneurysm, supraclavicular approach, aneurysmectomy.

INTRODUCCION

Un aneurisma (de aneurusma que significa dilatacion o dilatar) es como un globo lleno
de sangre localizado en las paredes de los vasos sanguineos. Cualquier vaso puede
presentarlo pero es mas comun en la arteria aorta y con menor frecuencia en la
arteria poplitea, arteria mesentérica en el intestino, la arteria esplénica en el bazo y
otras.'?

El aneurisma verdadero es aquel que involucra las tres partes de la capas de la pared
arterial (intima, media y adventicia) que incluyen aneurismas ateroscleréticos,
sifiliticos, y congénitos, asi como aneurismas ventriculares que siguen a los infartos
transmurales. Aquellos aneurismas que involucran a todas las capas de la pared
atenuada del corazén también son considerados como aneurismas verdaderos.!?

Los aneurismas se pueden encontrar en diferentes localizaciones, tanto en la aorta
como a nivel de las arterias periféricas. En estos ultimos se sitlan en diferentes
sectores y dentro de ellos estan los de las extremidades superiores, los que son poco
frecuentes con respecto al resto de los aneurismas periféricos. El aneurisma de la
arteria subclavia es una entidad extremadamente rara, con una prevalencia que no
sobrepasa el 1% del total de los aneurismas periféricos, pero son los mas frecuentes
en las extremidades superiores. Los de la porcion proximal son en el 60 % de origen
ateroscleroticos, que se asocian con aneurismas en otras localizaciones en el

35y 47 % de casos.??
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Entre los factores de riesgo para los aneurismas se encuentran el consumo de tabaco,
la obesidad, la hipertension arterial, el alcoholismo, los altos niveles de colesterol
sanguineo, la deficiencia de cobre y la edad avanzada.®

Los aneurismas subclavios axilares casi siempre son secundarios a la existencia de
una costilla cervical u otras manifestaciones del sindrome de la salida toracica, mas
frecuente en el lado derecho en los varones y ocasionalmente son bilaterales. La edad
media de presentacion es de 50 afios, excepto los de etiologia aterosclerética que son
mas tardios.1*

Las causas mas comunes son aterosclerosis y traumatismos. Algunos tipos de
aneurismas también pueden ser secundarios a la sifilis, la tuberculosis, la necrosis
quistica de la media, por traumatismos arteriales, o ser de origen congénito
(Sindrome de Marfan y Turner).*> Otros son el resultado de una debilidad congénita o
hereditaria en las paredes de las arterias y una minoria son causados por una
deficiencia de cobre. Al respecto, numerosos estudios en animales de
experimentacion demuestran que una deficiencia de cobre puede causar
enfermedades afectadas por la elastina como es la afectacién en la fuerza del tejido.®

Huerta Montiel y otros,” publican el caso de un paciente de 55 afios de edad con
antecedentes de traumatismo por proyectil de arma de fuego en la region
subescapular izquierda, que acudio al servicio médico por un dolor toracico de larga
evolucion. Se le diagnosticé un aneurisma de la arteria subclavia izquierda.

El objetivo de esta publicaciéon es describir el diagnéstico y tratamiento empleado en
un paciente portador de un aneurisma verdadero del tronco tirocervical derecho, rama
de la arteria subclavia, considerado como infrecuente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 48 afos de edad, que refirid presentar desde hace un afio
antes, un aumento de volumen en la zona supraclavicular derecha y dolor que se
irradiaba al cuello y miembro superior, con parestesias y ligera disminucion de la
fuerza muscular del mismo. Dicha sintomatologia se agudizé en los dltimos meses por
lo que fue ingresada en el Instituto de Angiologia y Cirugia Vascular para su estudio y
tratamiento.

Examen fisico

Al examen fisico se constatdé una tumoracién que latia y se expandia en la zona
supraclavicular derecha, redondeada, de aproximadamente 20 mm de diametro, sin
soplo ni thrill. Los pulsos arteriales estaban presentes en los miembros superiores y a
nivel carotideo. No se observé soplo carotideo.

Pruebas ultrasonograficas

Los estudios hemodinamicos realizados en las arterias de los miembros superiores
(presiones sistolicas) registraron cifras normales.
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Los resultados del ecodoppler de la arteria subclavia mostraron una dilatacion
aneurismatica que se localizaba en una rama de la misma, algo posterior a su
trayecto, que midié 17 < 15 mm. La arteria cardtida y la vertebral derecha sin
alteraciones.

En las imagenes de los troncos supraadrticos y de la subclavia derecha por angioTAC,
se pudo constatar una dilatacion aneurismatica al parecer en el tronco tirocervical
(rama de la primera porcion de la arteria subclavia) (Fig. 1).

Con todos los resultados de los estudios realizados se decidio la intervencion
quirdrgica con un abordaje supraclavicular, donde se encontré un aneurisma
verdadero del tronco tirocervical de la arteria subclavia (Fig. 2).

Fig. 1. Se sefiala la imagen del aneurisma del
troncao tirocervical en el angioTAC realizado a la
paciente,

Aneurisma

Fig. 2. Se obhservd durante la intervencion
quirargica |la dilatacidn aneurismatica.
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Se realiz6 una aneurismectomia con ligadura proximal y distal de la arteria en
cuestion comprobandose que el aneurisma se encontraba desplazando el plexo
braquial, por lo que fue necesario realizar la exéresis de la tumoracion. Se envié la
pieza para biopsia al departamento de anatomia patolégica (Fig. 3) donde se notifico
la presencia de una pared arterial aneurisméatica pero sin precision de su etiologia.

X -

Arteria aferente

'] L4 ' I..
L Arteria eferente -

B

Fig. 3. Fieza extraida durante la intervencion quirdrgica correspondiente
al aneurisma, con su arteria aferente y eferente.

DISCUSION

Hemos referido que las causas mas comunes de los aneurismas periféricos son la
aterosclerosis y los traumatismos, sin embargo, en esta paciente no se pudo precisar
la etiologia en el estudio anatomopatoldgico realizado. En algunos casos puede ser
secundario a una infeccién o a una degeneracién de la capa media de la arteria, e
incluso formar parte del espectro clinico de algunas enfermedades como el sindrome
de Marfan.®

En ocasiones los aneurismas de la arteria subclavia son asintomaticos, sin embargo la
clinica suele ser en forma de dolor toracico o en el cuello por expansion o ruptura,
isquemia aguda o crénica de la extremidad por tromboembolismo, trastornos
neurolégicos por compresion del nervio braquial como se observo en esta paciente,
disfonia por compresion del recurrente laringeo derecho, disnea® y mas raramente,
accidente isquémico transitorio o permanente por embolizacion retréograda por
cardtida derecha o por vertebrales.

Herranza y otros!® informan de un caso que presenté como sintoma principal,
disfagia, en un aneurisma de gran tamafo. Las manifestaciones clinicas son escasas y
habitualmente el diagndstico se realiza tras hallar de forma incidental, en una
radiografia de térax, una lesidon redondeada proyectada en relacidon con el mediastino
superior'! o también se han observado en los 4pices pulmonares.? El diagnostico se
confirma con una arteriografia convencional, aunque la arteriografia mediante
sustraccion digital o técnicas menos invasivas como la tomografia computarizada y la
resonancia magnética pueden ser Utiles.*?
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Para el tratamiento definitivo se utilizan actualmente las técnicas endovasculares
(menos invasivas) mediante injertos de dispositivo metalico que se insertan a traves
de las arterias de la pierna y desplegado a través del aneurisma.'®* En los pacientes
con alto riesgo quirdrgico se han utilizado para la oclusién del aneurisma la
embolizacion con espirales de acero.'® Actualmente se realizan tanto la cirugia
derivativa como la endovascular de acuerdo a las caracteristicas del aneurisma
estudiado y del paciente en cuestion, es decir, la utilizacion de endoproétesis o la
reseccion.'®1? La endovascular, en los pacientes de alto riesgo quirargico para el
tratamiento de esta patologia, mediante la colocacion de endoproétesis o la quirdrgica,
realizar la resecciéon con injerto por sustitucion, exéresis o la practica de la cirugia
derivativa (bypass carétido-subclavio)?*&19,

En esta paciente el tratamiento quirdrgico fue el seleccionado, ya que a pesar de que
se trataba de un aneurisma pequefio (por su localizacién), es decir, en una arteria de
pequefio calibre (rama de la arteria subclavia), la dilatacion desplazaba el plexo
braquial que explicaba la sintomatologia de la paciente, que ademas, no presentaba
un alto riesgo quirdrgico, entre otros factores analizados para su intervencion.

La decision del proceder a seguir consistio en la aneurismectomia con ligadura
proximal y distal, la que revel6 buenos resultados.

Finalmente, los estudios ultrasonograficos realizados permitieron un diagndéstico
certero del problema. La técnica quirdrgica utilizada fue exitosa y la paciente mostroé
una evolucioén satisfactoria, sin complicaciones hasta el momento actual con regresion
de sus sintomas clinicos.
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