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Seudoaneurisma del arco palmar en un nino

Informe de un caso
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Caso clinico

Se analiza el caso de una nifia de 8 afios, que es deriva-
da a nuestra institucion por presentar una tumoracion pul-
satil dolorosa en la palma de la mano izquierda, sobre la
cual se observaba una cicatriz de 7 mm. Cinco meses an-
tes habia sufrido una herida cortante con un cuchillo; los
padres refieren que el crecimiento de la tumoracién fue
progresivo. En el examen fisico, la tumoracién tenia 1,7
cm de diametro, la paciente no presentaba déficit vascu-
lar, sensitivo, ni motor y la prueba de Allen era negativa.
La paciente fue derivada con un eco-Doppler arterial y
una arteriografia que evidenciaban el seudoaneurisma a
nivel del arco palmar superficial (Fig. 1).

Se decidid la escision quirirgica y anastomosis micro-
quirtrgica de los cabos. El procedimiento se llevo a ca-
bo con manguito hemostatico, mediante un abordaje en
zeta. El seudoaneurisma estaba ubicado en el arco pal-
mar superficial, entre la arteria comin digital del tercero
y el cuarto dedo. Una vez disecado el arco palmar, el
aneurisma fue liberado y resecado (Fig. 2), reanastomo-
sando luego los extremos arteriales bajo microscopio
con sutura terminoterminal. El examen histoldgico con-
firmd el diagndstico de seudoaneurisma (la pared no pre-
sentaba misculo ni fibras elasticas) (Fig. 3). Se inmovi-
liz6 con una férula antebraquiopalmar durante 15 dfas.
En el altimo seguimiento la funcién de la mano era nor-
mal, no habia dolor ni alteraciones sensitivas o vascula-
res, y el eco-Doppler mostraba la permeabilidad del va-
so suturado.

Discusion

A pesar de la alta frecuencia de lesiones cortantes en
los dedos y la region palmar, se han publicado escasos in-
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formes de seudoaneurismas postraumaticos de mano en
los nifios;*>7 s6lo encontramos un caso de seudoaneuris-
ma del arco superficial.® El seudoaneurisma o falso aneu-
risma ocurre por una interrupcion de la pared arterial, en
general por heridas penetrantes que perforan la pared del
vaso y dan lugar a la formacién de un hematoma pulsatil
y, luego, de un saco alrededor de la arteria. El tratamien-
to conservador de un seudoaneurisma puede llevar a la
trombosis* e implica un riesgo de embolizacion distal.®
Este caso confirma la importancia de la exploracion
quirtrgica de las heridas cortantes que ocurren en la re-
gidn palmar de los nihos. El diagnostico de seudoaneuris-
ma debe sospecharse cuando el paciente presenta una ma-
sa pulsatil de aparicidn progresiva, precedida de un epi-
sodio de herida cortante; pero el diagnodstico diferencial
entre seudoaneurisma y aneurisma verdadero es histolo-
gico, ya que la angiografia y la clinica no siempre pueden
diferenciar entre ambos. Mas a(n, la indicacion de arte-
riograffa es controvertida por sus posibles complicacio-

Figura 1. Angiografia que muestra un seudoaneurisma
ubicado en el arco palmar superficial, entre la arteria comin
digital del tercero y el cuarto dedo.
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Figura 2. Imagen intraoperatoria del seudoaneurisma.

nes,*69-11 pero es atil para localizar el aneurisma, evaluar
la circulacion colateral y eventuales embolizaciones dis-
tales, y planificar la cirugfa.

Se propusieron diversos métodos para el tratamiento de
los seudoaneurismas de la muheca y la mano: vendaje

Figura 3. Imagen histologica que confirma el diagnostico.

compresivo,>3 escision del aneurisma y ligadura,'’--12 o
reconstruccion arterial con técnica microquirlirgica.*
6111315 E] vendaje compresivo es una opcion valida en
casos agudos y no esta indicado en los pacientes con cin-
co meses de evolucion, como en este caso. La escision y
ligadura puede ser un tratamiento Gtil en los pacientes

adultos con buena circulacion colateral.'* Coincidimos
con Franck y cols. en que aun no habiendo dudas sobre la
perfusion distal, la restauracion del flujo sanguineo nor-
mal es siempre preferible en los nifos; por ello debe rea-
lizarse la reconstruccion microquirfirgica vascular cuando
el seudoaneurisma se ubica en la palma de la mano.
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