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RESUMEN

Los pseudoaneurismas de la arteria temporal superficial son
entidades poco frecuentes y a su vez poco reportadas en lalitera-
turamédica. Casi siempre estan relacionados con antecedentes de
traumay su diagndstico diferencial es poco sospechado cuando se
manifiestan como masa de partes blandas. Su manejo terapéutico
esvariado y lamayoriade las veces esdetipo quirargico. A conti-
nuaci6n se presenta el manejo endovascular de dos pacientescon el
diagndstico de pseudoaneurisma postraumético de la arteria tem-
poral superficial.

Palabrasclave: Pseudoaneurisma, arteriatemporal superficial,
procedi mientos endovascul ares.

Introduccién

Los llamados pseudoaneurismas de |a arteria temporal
superficial son una causainfrecuente de tumoraciones dela
region facial y craneal potencialmente peligrosas.t Aunque
se han reportado algunos aneurismas verdaderos espontéa-
neos o traumaéticos con un defecto congénito de lamembra-
na elasticainterna, la mayoria son pseudoaneurismas.?

Cercade 95% delos casi 300 0 més casos de los aneuris-
masde arteriatemporal superficial reportadosen laliteratura
mundial son pseudoanerismas. Solamente el restante 5% son
[lamados aneurismas verdaderos, con un reporte de multi-

Endovascular treatment of traumatic pseudoaneurysm of the
superficial temporal artery. Report of two cases

SUMMARY

Pseudoaneurysms of the superficial temporal artery are rare
entities and in turn little reported in the medical literature. They
are almost always related to history of trauma and its differential
diagnosisislittle suspected when manifested as mass of soft parts.
Therapeutic management is varied and most of the timesis surgi-
cal-type. Below is the endovascular treatment of two traumatic
pseudoaneurysms of the superficial temporal artery.

K ey words: Pseudoaneurysm, superficial temporal artery, en-
dovascular procedures.

ples aneurismas de arteriatemporal superficial en el mismo
paciente.®

CasoclinicoNo. 1

Se presenta a un paciente masculino de 43 afios de edad
con historia de haber sufrido multiples |esiones contusas en
cara, craneo y cuello, por accidente automovilistico tres se-
manas previo a su ingreso. Posteriormente desarrollé una
masa pulsétil, dolorosa en la region temporal derecha. Se
realizo tomografia de craneo contrastada identificando en
region subcuténea derechaanivel del pteriony trayecto de
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la arteria temporal superficial una dilatacion aneurismética  riormente desarroll6 una masa pulsétil dolorosa en laregion

(Figura 1). temporal derecha, que crecid de maneraprogresivamotivo de
su consulta (Figuras 2 y 3). Se realizé tomografia de craneo
CasoclinicoNo. 2 contrastada identificando en region subcutanea derecha ani-

vel de laporcién escamosa del hueso frontal, unaimagen hi-
Se presenta a otro paciente masculino de 23 afios de  perdensa, altamente sugestivade dil atacion aneurisméticaque
edad con historia de haber sufrido lesiones contusas en  midi6 13 x 11 x 8 mm, aproximadamente (Figura 4).
region facial cuatro semanas previo a su ingreso. Poste-

Figura 3. Caso No. 2. Tomografia de craneo contrastada eviden-
ciando una imagen hiperdensa (flecha de borde blanco) descrita como
dilatacion aneurismética frontal derecha

‘ -

Figura 1. Caso No. 1. Imagen en corte axial de tomografia de cr&
neo contrastada, donde se aprecia en la region temporal derecha
(flecha blanca) hiperdensidad que realza con el medio de contraste
compatible con un pseudoaneurisma de la arteria temporal superfi-
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Figura 4. Caso No. 2. Proyeccion lateral de créneo. Cateterizacion
selectiva de la arteria carétida externa, demostrando pseudoaneuris-
Figura 2. Caso No. 2. Vista lateral de masa pulsétil en region frontal  ma de la arteria temporal superficial derecha, ramo frontal (flecha de
derecha. borde negro), que midié 12 x x 11 mm.
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Tratamiento endovascul ar pseudoaneurisma

Se decidi6 paraambos casos realizar una angiografia ce-
rebral diagnéstica para mejor evaluacion y eventual mente
evaluar su tratamiento via endovascular.

Técnica

Para ambos casos, previa antisepsia y asepsia de ambas
regionesinguinales se procedid alainfiltracionlocal delido-
caina a 2% a nivel de laingle derecha. Mediante técnica
Seldinger se colocd introductor vascular 6 Fr (Terumo Medi-
cal Corporation® Radiofocus, Somerset NJUSA) anivel de
la arteria femoral comdn. En seguida se efectud fase diag-
nosticamediante catéter Head Hunter5 Fr CurvaTipo| (Teru-
mo Medical Corporation® Glidecath, Somerset NJ USA)y
medio de contraste no i6nico, valorando la arteria car6tida
comun, interna y externa derecha, identificandose pseu-
doaneurisma de la arteria temporal superficial (Caso No. 1,
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Figura 5. Caso No. 1. Angiografia selectiva de la arteria carétida
externa derecha, demostrando saculacién de la arteria temporal su-
perficial (flecha negra), que midié 11 x 4 x 6 mm.

Figura 6. Caso No. 2. Proyeccidn posteroanterior mostrando la
embolizacién de ramo frontal de la arteria temporal superficial. Sus-

traccion digital (A) e imagen nativa (B).
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Figura5),y delaramafrontal delamismaarteria(Caso No.
2, Figura6).

Posteriormente de manera selectiva se coloco catéter guia
6 Fr enlaarteriacarétidaexternaderechay atravésde micro-
catéter 0.14 (Terumo Medical Corporation® Radiofocus,
Somerset NJUSA) efectuamos embolizacion suprasel ectiva
de ambos pseudoaneurismas de |a arteria temporal superfi-
cid, utilizandoseresortesmetalicosdeplatino 0.018 (COOK®
Tornado, Bloomington IN, USA) (Figura 7). No hubo com-
plicaciones ni recidiva de |las |esiones tratadas.

Discusion

Los pseudoaneurismas son anormalidades vasculares
originadas cuando se da una disrupcion en la continuidad
delapared arterial, causadas por inflamacién, trauma, iatro-
geniao por procedimientos quirdrgicos, el origen trauméatico
esel mésfrecuente. Esto esdebido aquelasramasarteriales
temporales(frontal y parietal) discurren rel ativamente expues-
tas en el curso de los huesos correspondientes y son vulne-
rables al trauma a ese nivel. La mayoria de los pacientes
presentan el pseudoaneurisma dentro del rango de 2 a6 se-
manas posterior a trauma. Unafistula arterio-venosa puede
también desarrollarse debido al involucramiento de lavena
adyacente.* La mayoria de los estudios no tienen reporte
final histoldgico, haciendo dificil establecer laincidenciade
aneurismaverdadero delaarteriatemporal superficial .5

La disrupcion de la pared permite la extravasacion y la
formacién de un “saco” lleno de sangre, que se encapsu-
la por la adventicia arterial o por tejido subcutaneo y
forma una pseudocapsula que reemplaza la pared arte-
rial. Cuando se produce una disrupcién completa o in-
completa de la pared arterial con dilatacion de ésta, hay
unaformaci én de un trombo que posteriormente se organiza.

Figura 7. Caso No. 1. Control angiogréfico postembolizacion selec-
tiva de la arteria temporal superficial derecha, con resortes metélicos
(flecha negra).
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Lareabsorcién del coaguloy el crecimiento aexpensasdela
fuerzapulsdtil delasangre se consideracomo el mecanismo
fisiopatoldgico de su desarrollo. En las raras ocasiones en
gue se han descrito aneurismas verdaderos con conserva-
cién de las capas arteriales son de origen arteroesclerético
por vasculitis e incluso postraumaticos.t34

L os aneurismas verdaderos asociados asifilis, poliarteri-
tis nodosa o desdrdenes de tejido conectivo no han sido
reportados, aunque se ha sugerido una asociacion con VIH
y vasculitis infecciosa.®

En laliteratura mundial sobre el tema, se han reportado
aproximadamente 300 casos de pseudoaneurismas de laarte-
riatemporal superficial, desdelaprimeradescripcionrediza
da por Bartholin, en 1740, por lo que es considerada una
patol ogia infrecuente. 2468

Clinicamente aparece como unamasa quisticapulsatil en
laregion delafrente o lasien y debe sospecharse si aparece
poco después de un trauma contuso.® Los pacientes posi-
blemente consulten a un dermatélogo, cirujano pléstico o
neurocirujano. Esta entidad rara puede ser confundida con
un quiste de inclusion o inclusive lipoma, asi que los diag-
nosticos diferenciales y las investigaciones especiales son
imprescindiblessi seintentacual quier tratamiento curativo.'
Lapulsatibilidad puede estar ausente en aquell os casos don-
de el saco aneurismatico ha sido completamente trombosa-
do. Frémito o murmullo sugiere unafistulaarteriovenosa. La
compresion de laregion proximal de la arteriatemporal su-
perficial deberia resultar en una disminucion o ausencia de
pulsacion en el aneurismadistal. Laexpansion gradual dela
lesién aumenta el indice de sospecha.®®

Independiente del cuadro de presentacion, € diagndsti-
co debe establ ecerse con base en lahistoriay examen fisico
apoyado por una evaluacion diagndstica. El ultrasonido
Doppler eslaprimeralinea de abordaje con un alto grado de
sensibilidad.

Herramientas como latomografiay resonanciamagnética
pueden ayudar a establecer €l diagnostico diferencial. La
angiografia esté reservada en casos especiales o cuando se
desea el tratamiento endovascular.®!

L as opciones de tratamiento en |os pseudoaneurismas y
aneurismas verdaderos varian, desde € tratamiento expec-
tante, compresion con ultrasonido y excisién quirdrgicacon
ligadura. Otras opciones terapéuticas incluyen la oblitera-
cion endovascular y la inyeccién percutanea de trombina.
Cada opcion de tratamiento esta asociada con riesgos y re-
quieren consideraciones cuidadosas. El propdsito principal
es reducir € riesgo de hemorragiay también mejorar los as-
pectos cosméticos. Sélo hasta hace poco las aternativas
endovascul ares han sido consideradas como unamodalidad
terapéutica atractiva.510-12

A pesar de las multiples opciones terapéuticas disponi-
bles, el uso de la embolizacién endovascular esta ganando
popularidad para lesiones de la arteria temporal superficia
principalmente en la porcion proximal, debido a que usual-
mente |a reseccién quirudrgica necesita diseccion delaglan-
dula parétida y con ello una lesion potencial al nervio. El
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dafio a nervio facial es considerado més peligroso que una
posible ruptura espontéaneadel pseudoaneurismadelos cua
les solamente han sido reportados tres casos en |os pasados
24 afios.®

Abordajes endovasculares han sido usados en 13% de
los pseudoaneurismas diagnosticados, con una tasa de éxi-
to ata® La opcién de resortes metalicos en €l tratamiento
endovascular ha sido reportada como una opcion ideal para
laembolizacion de pseudoaneurismas de la arteriatemporal
superficial 231014

Conclusion

El manejo endovascular mediante técnicas de radiologia
intervencionista es una buena alternativa en los casos de
pseudoaneurismas. En nuestra experiencia, los pacientes
mencionados tuvieron una curacion total de su padecimien-
to sin presentar complicaciones asociadas, por 10 que reco-
mendamos este método por su baja morbilidad y costos. La
clinicae historiajuegan unrol vital en esta patologia.
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