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Presentacion de caso clinico

Aneurisma de la vena yugular externa.
Informe de un caso

Myr. M.C. René Francisco Candia de la Rosa,* Dr. Rail Candia Gareia,** Myr. M.C. Marfa Luisa Gutiérrez
Ramirez.*** Myr. M.C. Arturo Mendoza Reyes****

Las flebectasias de las venas yugulares pueden conside-
rarse como afecciones poco frecuentes. Fueron denomina-
das asi por primera vez por Gerwing en 1952.° también han
sido denominadas como ectasias yugulares’ v aneurismas
venosos yugulares.™ Se diferencian de las virices debido a
la ausencia de las tortuosidades que presentan éstas. Esta
particular afeccién en la mayor{a de los casos afecta a las
venas yugulares internas,?® también se ha informado de ca-
s0s que involucran a las venas yugulares externas' y a las
venas cervicales superficiales. La causa de las flebectasias
yugulares estdn aiin en discusién; que han sugerido distintas
hipétesis, pero debido a que en la mayoria de los pacientes
no se detecta la causa desencadenante se les ha etiquetado
como idiopdticos, otros traumdticos y en algunos también
se consideran factores congénitos que intervienen en su for-
macién.'" Otros sindromes se han relacionado como enfer-
medad primaria, por ejemplo, en pacientes hipertensos con
una arteria aorta alta y rigida, pectus excavatum y sindrome
de salida de tdrax o del escaleno anterior.'* Ante la presen-
cia de una masa cervical blanda que aumenta con los es-
fuerzos especialmente al realizar una maniobra de Valsalva
(que aumenta la presidn intratoricica) debe de considerarse
a este problema como diagndstico diferencial.

Caso clinico

Paciente masculino de 24 afios de edad que tiene el ante-
cedente de traumatismo directo en la cara lateral izquierda de
cuello a los tres afios de edad, con la consecuente aparicién
de una tumoracién blanda, dolorosa, que aumentaba con el
gjercicio y los esfuerzos, tales como toser y estornudar, asi
como con la manicbra de Valsalva. Acudid a consulta en la
infancia con infinidad de médicos generales y especialistas
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sin establecer diagndstico. A la exploracién fisica se palpa en
el cuello en la cara lateral izquierda una masa blanda, fusi-
forme de 3 x 3 cm que se evidencia mds al pedirle que reali-
ce la maniobra de Valsalva, depresible y dolorosa sin adeno-
patias satélites; a la auscultacién no se detectan soplos, el
resto de la exploracioén fisica es normal. Los estudios de la-
boratorio normales, las radiografias simples del cuello para
partes blandas son normales, la del térax es normal. El ultra-
sonido mostré una masa quistica de 3 x 3 cm en la cara late-
ral izquierda del cuello en el borde posterior del miisculo es-
ternocleidomastoideo. El ultrasonido Doppler a color mostré
un aneurisma de la vena yugular externa. Se decide la inter-
vencién quirdrgica realizdndose reseccidn de! aneurisma sin
necesidad de ligar la vena yugular externa izquierda. El pa-
ciente evoluciond satisfactoriamente sin complicaciones. Sa-
1ié del hospital al segundo dia.

Discusion

Garrow® establece que existen tres afecciones cervicales
que presentan las caracteristicas de tumores blandos que
aumentan con las maniobras de Valsalva como: tumores o
quistes del mediastino superior, diverticulos laringeos ex-
ternos y laringoceles, y per dltimo las dilataciones venosas
yugulares. Los tumores sélidos quedan descartados dadas
las diferencias sustanciales de consistencia, en cuanto a las
malformaciones arteriovenosas como los tumores y aheu-
rismas arteriales habiendo ausencia de soplos y de trill hace
que éstos no se tomen en cuenta en el diagndstico diferen-
cial. En general el diagndstico se estabiece primero por la
clinica y actualmente con el ultrasonido Doppler a color
como el método no invasivo més adecuado, aunque todavia
algunos autores prefieren la tomografia axial computariza-
da o la resonancia magnética. En nuestro caso el diagndsti-
co se hizo por el vltrasonido Doppler a color.

Pero es indudable que debe tenerse en cuenta en los Ju-
gares donde no se encuentra con el ultrasonido Doppler a
color o en su defecto con la tomografia axial computariza-
da, que para confirmar el diagndstico se puede realizar me-
diante la flebografia ascendente via femoral o en su defec-
to por puncicén directa.

En cuanto al tratamiento que se ha empleado existen dos
corrientes, una conservadora y la otra quirdrgica. La pri-
mera prefiere abstenerse de la cirugfa, explicando al pa-
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y a sus familiares la benignidad de su padecimiento y re-
comendando revisiones periddicas para valorar su creci-
miento. La segunda, la mas aceptada, es la quinirgica,
donde se realiza la extirpacién del aneurisma y en caso de
encontrarse en la vena yugular interna, se considera la téc-
nica de «Drapping» de cubrir el sitio comprometido con
masa muscular como en estos casos con el misculo ester-
nocleidomastoideo, ' Nosotros encontramos un aneurisma
muy fécil de disecar, ya que se localizaba en la vena yu-
gular externa y pudo ser posible su reseccion sin la ligadu-
ra de la misma vena.

Conclusién. Es importante conocer esta patologia, aun-
que presente en el diagndstico diferencial de los tumores
blandos de cuello, como en este casc que el tratamiento se
llevé a cabo probablemente por desconocer la misma, ya
que como vimos, el origen de este aneurisma venoso fue
traumdtico desde los tres afios de-edad.
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