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RESUMEN

Los pseudoaneurismas son complicaciones vasculares dificiles de diagnosticar, sobre todo después
de un procedimiento quirdrgico programado tan comtin como una amigdalectomia, las complicacio-
nes postoperatorias se presentan mas en adultos que en nifos.! Asimismo, el abordaje diagnéstico
de los pseudoaneurismas es muy parecido al de la epistaxis crénica de dificil manejo. Pacientes que
incluso el diagnéstico es de indole hematolégica o que presentan malformaciones arteriovenosas y
su unica resolucién es por medio de la cirugia.” En esta publicacién se reporta un caso de pseu-
doaneurisma de la arteria lingual izquierda que presenté un gran reto diagnéstico; sin embargo, con
tratamiento exitoso y recuperacién total del paciente. En paralelo exponemos una breve revisién li-
teraria sobre los pseudoaneurismas y el manejo de la epistaxis que es parecido al algoritmo que
nos orienta para el diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad.
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ABSTRACT

Pseudoaneurysms vascular complications are difficult to diagnose, especially after a surgical procedure
scheduled as common as a tonsillectomy, postoperative complications occur more in adults than in
children.! Also the diagnostic approach to pseudoaneurysms is very similar to the chronic epistaxis
unwieldy. Patients the diagnosis is even kind of hematologic, or arteriovenous malformations present
and only resolution is through surgical proccedure.” In this publication, we report a case of a pseu-
doaneurysm of the left lingual artery, which, even when it portrayed a great diagnostic challenge, the
singularity evolved to the full recovery of the patient. In parallel we present a brief literature review on
the pseudoaneurysm, and the management of epistaxis which is similar to the algorithm that guides us
to the diagnosis and treatment of this disease.
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INTRODUCCION complicaciones vasculares cada vez mas frecuentes

en una época en que la medicina intervencionista

La amigdalectomia con o sin adenoidectomia es
uno de los procedimientos quirtrgicos més frecuen-
tes en cirugia en México y Estados Unidos.! La indi-
caciéon mas frecuente para este procedimiento es la
amigdalitis créonica.! La complicacién méas grave y
frecuente es la hemorragia postoperatoria que ocu-
rre entre 0.28 a 20%.! Los pseudoaneurismas son

avanza y muestra un significativo aumento de sus
procedimientos.? Un pseudoaneurisma o aneurisma
falso se define como una dilatacién por rotura de la
pared arterial que no incluye las tres capas de la ar-
teria, a diferencia de los aneurismas verdaderos, en
los que existe una dilatacién que afecta a todas las
capas de la arteria.
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Los pseudoaneurismas de las arterias periféricas
son poco habituales, aunque en los tltimos afios su
frecuencia esta aumentando debido al mayor uso de
técnicas que implican una manipulacién invasiva de
las arterias.?

Ademas de los accesos vasculares, los traumatis-
mos arteriales que bien pueden ser de origen acci-
dental y/o iatrégeno, son otras etiologias de estos
pseudoaneurismas.* A continuacién se presenta el
caso clinico sobre un pseudoaneurisma en un sitio
poco comun.

CASO CLINICO

Mujer de 29 anos de edad programada para amig-
dalectomia, la indicacién para la misma fue amigda-
litis crénica. Se realizé el procedimiento quirdrgico
sin complicaciones. La paciente acudi6 a revisiones
peridédicas en el Servicio de Otorrinolaringologia; a
los siete dias posteriores al procedimiento se obser-
v6 proceso fibrinoide en el lecho quirurgico, la pa-
ciente refiere un leve sangrado tres dias posterio-
res a la revision.

Acudié a una segunda revisién a los cuatro dias y
refiri6 sangrado leve sin complicaciones, a la explo-
racién fisica no se encontraron datos de sangrado
activo.

Veintiun dias posteriores al evento quirdrgico in-
gresé al Servicio de Hospitalizacién Urgencias con
sangrado leve en la cavidad oral, se hospitalizé.
A su ingreso hematocrito 38% a la exploracion fisica,
se identific6 vaso sangrante y se realizé hemostasia
con sutura catgut crémico. En paralelo, al realizar
la hemostasia de vaso sangrante, se solicité valora-
ci6n por Hematologia, se inici6 estudio para enfer-
medad hematolégica, y se sugiere la probabilidad de
enfermedad de Von Willebrand vs. ausencia de factor
VII. Mientras se descartaban dichas enfermedades
se inici6 la administracién de crioprecipitados y se
solicit6 cuantificacién de factores de coagulacién,

factor Von Willebrand, anti-ANCAS, factor reuma-
toide y anticuerpos antifosfolipidos, todos con resul-
tados negativos.

Al dia siguiente de la intervencién hemostatica,
la paciente presenté sangrado intenso, se cuantificé
la cantidad de 150 mL de tejido sanguineo. De ma-
nera urgente el Servicio de Cirugia Vascular, con
apoyo de Cirugia de cuello, realizé ligadura de caré-
tida externa, respetando arteria tiroidea superior y
arteria facial. Horas después del procedimiento, en
la Unidad de Cuidados Postanestésicos, la paciente
presenté hemorragia intensa y profusa a la explo-
racién retrofaringea, no se logré identificar el sitio
sangrante. La paciente perdié 67% del volumen
circulante total y se restituyé con terapia de flui-
dos; se administraron siete concentrados eritrocita-
rios, seis plasmas frescos congelados, 16 concentra-
dos plaquetarios, 3,000 cc de cristaloide, con
reposiciéon de calcio, potasio y se ingresé a UCI.
Posteriormente a 14 dias de estancia en Terapia In-
tensiva y estabilizaciéon del estado hemodinamico,
se ingres) paciente a hospitalizaciéon y quedé en ob-
servacién por cuatro dias més. La paciente se man-
tuvo asintomatica y egreso.

A los ocho dias de su egreso hospitalario, la pa-
ciente reincidi6 en el Servicio de Urgencias con
sangrado orofaringeo en capas, intenso, no cuantifi-
cable. Con datos de choque hipovolémico, se mane-
j6 con desmopresina y fluidoterapia. Refirié deglu-
cion de contenido hemaético e incluso melena, se
realiz6 endoscopia de tubo digestivo alto para des-
cartar hemorragia del mismo, pero sé6lo se identifi-
caron coagulos en cdmara gastrica y en trayecto
esofagico secundarios a deglucién.

La paciente ingresé a hospitalizacién y presenté
crisis convulsiva, secundaria a hiponatremia severa
de 119 mEq/dL. Se reingresé a UCI para manejo de
desequilibrio hidroelectrolitico, el Servicio de He-
matologia solicit6 estudio de angiotomografia que
mostré como resultado un pseudoaneurisma de la

Figura 1. A. Corte lateral en el que se
muestra ubicacion de pseudoaneu-
risma a nivel de la arteria sublingual
derecha. B. Corte coronal que mues-
tra ubicacién de pseudoaneurisma a
nivel de la arteria sublingual dere-
cha.
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arteria lingual izquierda con comunicacién de la ar-
teria tiroidea superior (Figura 1).

Una vez con el diagnéstico se procedi6 a realizar
ligadura de la arteria lingual izquierda y tiroidea
superior con reseccién de pseudoaneurisma. Se di-
sec6 la arteria lingual hasta su segmento intrafa-
ringeo, se resecé drea en forma de huso, se lig
parte distal y proximal resecdndose el segmento, se
envié pieza a estudio anatomopatolégico. No se pre-
sentaron complicaciones en el posquirurgico, se in-
gresé a UCI para cuidados posquirurgicos, por tres
dias. Se ingresé a hospitalizacién de medicina in-
terna, posterior a cinco dias en dicho servicio se
egresé paciente del servicio totalmente asintomati-
ca, se refirié al Servicio de Hematologia por Con-
sulta Externa para seguimiento y estudio de enfer-
medad de von Willebrand y se descarté dicha
patologia. Posterior a la reseccién del pseudoaneu-
risma la paciente no presenté complicaciones clini-
cas de ningun tipo. El estudio histopatolégico des-
cart6 la lesion de la capa muscular de la arteria y la
tdnica interna, asi como formacién excesiva de teji-
do fibroconectivo alrededor de la pared vascular, lo
cual demuestra por histologia la formacién del
pseudoaneurisma.

La complicacién hemorragica postamigdalecto-
mia se curé por completo.

DISCUSION

Se revisoé la literatura médica electrénica dis-
ponible usando los filtros: pseudoaneurisma,
amigdalectomia, hemorragia postamigdalectomia,
en motor de busqueda PubMed, ClinicalKey, Scie-
lo, entre otras. No se ha encontrado un solo caso
reportado de esta entidad patolégica. Su reto
diagnéstico, al ser una zona poco comun repre-
sent6 un verdadero problema, incluso al grado de
orientar el diagnéstico a una probable enferme-
dad hematolégica. Para el diagnéstico el estandar
de oro continda siendo la angiografia.5 A pesar de
la existencia de métodos diagnésticos tan utiles
como la angiorresonancia y la angiotomografia, el
diagnéstico definitivo s6lo puede hacerse median-
te el estudio histopatolégico. El tratamiento se
elige con base en las necesidades del paciente; a
pesar de los multiples procedimientos descritos,®
el procedimiento quirdrgico es el mas controlado
y de mejor pronéstico. Se debe hacer hincapié en
la importancia de realizar el diagnéstico oportuno
de una entidad poco comun como la presentada
anteriormente debido a la evolucién rapida y que
puede llegar ser mortal en los pacientes postope-
rados de un padecimiento tan rutinario como la
amigdalectomia.

Se agregd la revision rapida de los temas abarca-
dos en este reporte de caso para mantener al tanto
a la medicina de primer y segundo nivel de aten-
ci6n y para hacer constar que esta entidad patolégi-
ca se puede manejar de una forma tan comuin como
la epistaxis; sin embargo, no nos atrevemos a decir
en ningin momento que su diagnéstico es sencillo
al igual que el de la epistaxis crénica. Cabe desta-
car insistentemente que varios pseudoaneurismas
han sido descritos en la literatura, pero hasta ahora
ninguno después de un procedimiento tan comun,
hecho que complicé el diagnéstico, la biopsia fue
concluyente, al describir el tejido fibroconectivo
que se forma alrededor de la pared vascular de la
arteria resecada, por lo tanto, no queda la menor
duda de lo que estamos reportando.

CONCLUSION

Los pseudoaneurismas son complicaciones vascu-
lares que aumentaron considerablemente su inci-
dencia desde el advenimiento de los procedimientos
invasivos. Las complicaciones mas comunes de esta
patologia son los sangrados continuos, escasos y
cronicos. Las complicaciones ofrecen una amplia
gama de manifestaciones clinicas, desde un sindro-
me anémico, hasta un choque hipovolémico. Queda
claro que se pueden presentar en cualquier sitio en
el que sean manipuladas una o més arterias y pos-
terior a procedimientos tan comunes como una
amigdalectomia. Se recomienda un abordaje rapido
y pronta resolucién debido a que el tiempo es fun-
damental en esta patologia. Su abordaje diagnéstico
es parecido al de la epistaxis crénica de dificil con-
trol que termina en procedimiento quirargico. Esta
patologia es dificilmente pensada debido a su poca
incidencia o a su no evidenciada incidencia. Repor-
tamos el primer caso de pseudoaneurisma en este
territorio vascular. Exponemos su complicacién
diagnéstica y su tratamiento resolutivo.

ASPECTOS ETICOS

Proteccién de confidencialidad: no se ha revelado
ningun dato vital de la paciente y se solicit6 por es-
crito el consentimiento informado para la publica-
ci6n del caso.

ANEXO
Pseudoaneurisma
Un pseudoaneurisma o aneurisma falso se define

como una dilatacién por rotura de una pared arte-
rial que no incluye las tres capas de la arteria, a
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diferencia de los aneurismas verdaderos en los que
existe una dilatacion que afecta todas las capas de
la arteria.? Todos los pseudoaneurismas tienen en
comun la rotura de la pared arterial con extravasa-
cion de sangre dentro de los tejidos que rodean la
arteria, el resultado es la formacién de una cdpsula
fibrosa de tejido conectivo que crece progresiva-
mente debido a la presién arterial. El pseudoaneu-
risma es una lesién que suele pasar inadvertida.®
Los auxiliares diagnésticos (ultrasonido, arteriogra-
fia) son necesarios para la confirmacién diagnéstica
y planeacién quirtrgica. El mayor tiempo de evolu-
cién se relaciona con mayor dificultad técnica para
la resolucién del problema.’ Hay diversas formas de
tratarlo segin Dos Santos y cols,? proponen seis
maneras de abordar los pseudoaneurismas basados
en recopilacion de la literatura mundial. Para fines
practicos hablaremos del tratamiento quirdrgico,
que es el estdndar de oro en el tratamiento de esta
entidad patolégica. El primer tratamiento propues-
to fue el quirurgico; la cirugia es tradicional, usual-
mente eficaz y relativamente segura (tasas no ele-
vadas de mortalidad), pero tiene costo elevado, es
invasiva y obliga a un periodo mayor de interna-
miento. Sin embargo, es altamente resolutiva.

Epistaxis

El control de la epistaxis suele ser rapido y sim-
ple; en situaciones de epistaxis persistentes el ma-
nejo rapido y adecuado es importante para amino-
rar la morbilidad y la mortalidad, en caso de que
existan heridas maxilofaciales que dificulten el ma-
nejo de la via aérea por hemorragia masiva, requi-
riendo procedimientos quirdargicos complejos.
Aproximadamente 60% de la poblacién experimenta
un episodio de epistaxis y s6lo 6% necesita trata-
miento médico; 1.6 por cada 1,000,000 pacientes
son hospitalizados. La prevalencia oscila entre 10-
12%. Su incidencia varia con la edad, presenta una
distribucién bimodal con un aumento entre los cin-
co y 20 afios, y por encima de los 55. La epistaxis se
clasifica como anterior o posterior, en la mayoria
de los casos su origen es en el drea de Kiesselbach
que es un plexo vascular de la parte anteroinferior

del tabique nasal. E1 80% de los casos son de origen
anterior (drea de Little), la cual es una zona reseca
y suele haber trauma digital; s6lo 5-10% son de ori-
gen posterior con mayor frecuencia en adultos.
Existen diversas formas de tratamiento, desde tapo-
namientos anteriores y posteriores, hasta trata-
miento endoscépico. En caso de trauma se realiza
taponamiento nasal anterior, taponamiento nasal
posterior o con balén, fijacién intermaxilar, electro-
cauterizacion, cauterizacion quimica, vasoconstric-
tores, embolizacién transarterial y ligamiento de
las arterias carétidas externas directamente a cie-
gas™ (Figura 2).
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