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En este articulo se reporta un caso de un adulto joven de 27 afios de edad, quien

presenté una masa blanda de crecimiento progresivo posterior a un trauma. El diagndstico
de seudoaneurisma de la arteria temporal superficial se generé utilizando ultrasonido Doppler
luego de un diagndstico inconcluso, debido a la ausencia de contraste utilizando tomografia
computarizada simple. En este caso, se demuestra la utilidad de una técnica relativamente

econdmica y accesible como método inicial en el protocolo de manejo.

SUMMARY

We report a case of a 27 year-old male with a growing post-traumatic soft-tissue mass. The
diagnosis of a superficial temporal artery pseudoaneurysm was made by Doppler Ultrasound,
after tomography showed non-conclusive results. In this case, this technique proved to be a
low-cost and accessible approach to the initial workup in the management protocol.

Introduccién

Los seudoaneurismas de la arteria temporal superfi-
cial son una causa infrecuente de tumoraciones faciales
potencialmente criticas (1). Estas son anormalidades
vasculares formadas cuando se da una disrupcion de la
continuidad de la pared arterial, causadas por inflama-
cidn, trauma o iatrogenia por procedimientos quirQr-
gicos (2). Tal disrupcion permite la extravasacion y la
formacion de un globo lleno de sangre, que se encap-
sula por la adventicia arterial o por tejido subcutaneo, y
forma una seudocapsula que reemplaza la pared arterial
(1). En laliteratura sobre el tema solo se han reportado
200 casos de seudoaneurismas de la arteria temporal
superficial, desde la primera descripcion realizada por
Bartholin, en 1740 (3), 1o que convierte a esta patologia

en inusual en esta localizacion anatomica y, por lo tanto,
poco estudiada y de baja sospecha clinica.

Caso

Este caso corresponde a un hombre joven de 27
afios de edad, quien present6 un cuadro de un mes de
evolucion, caracterizado por una masa blanda y de
crecimiento progresivo localizada en la region tempo-
ral derecha posterior a un traumatismo cerrado (figura
1a), producido por objeto contundente (pedrada). No
presenta antecedentes patologicos relevantes. En el
examen fisico se observd masa blanda, no dolorosa,
pulsatil y con frémito leve, con un didmetro aproximado
de 3 cm. No presentaba déficit neurologico aparente.



Fue valorado por un cirujano vascular, quien reseco el seudoaneurisma
con ligadura de la porcion aferente y deferente de la arteria temporal
superficial derecha (figura 1b). El paciente se recuperd con buena
evolucion clinica y sin complicaciones.

Como método diagnostico inicial por fuera de nuestra institucion se le
practicé una tomografia de cuello simple, la cual, por su baja resolucion
de contraste, mostr6 aumento de partes blandas en la region temporal
derecha, sin mayor diferenciacion anatomica; por lo que se considerd no
concluyente. Por este motivo, se le tomo una ecografia Doppler duplex con
un ecografo GE Logic P5, usando transductor lineal de 7,5-12 MHz, rea-
lizando cortes en modo B axiales y sagitales, asi como Doppler duplex.

El examen evidencié una lesién subcutanea, sacular, con un compo-
nente heterogéneo (liquido y solido) en su interior, que alcanzé diametros
aproximados de 18 x 6 x 16 mm (figuras 2, 3 y 5). El Doppler color muestra
zonas de circulacion interna en doble direccion y comunicacion con la arteria
temporal superficial derecha (figura 4). Se observaron ondas espectrales
bifasicas durante el pulso con patrones de alta resistencia dentro del seudoa-
neurisma. Se observo la caracteristica imagen en yin-yang, correspondiente a
un seudoaneurisma (figura 4). No se apreciaron otras alteraciones relevantes
en la porcion aferente y eferente de la arteria temporal.

Discusion

Los seudoaneurismas de la arteria temporal superficial son infrecuen-
tes y representan menos del 1% de todos los aneurismas postrauméaticos
(3). Por esta razén y por su posible morbilidad, es muy importante un
diagnostico oportuno y certero. La arteria temporal superficial es una
rama terminal de la arteria carotida externa. Asciende por la glandula
parétida hacia la auricula y termina en la region frontotemporal con
ramas frontales y parietales. Por su ubicacion, la arteria es susceptible
de trauma, debido a que estd protegida superficialmente inicamente por
los musculos temporal y frontal, los cuales son delgados. Alin mas, el
segmento arterial localizado entre estos dos musculos reposa directamente
sobre el craneo y esta cubierto inicamente por piel, lo cual hace a esta
region susceptible a una lesion (4).

Los aneurismas de la arteria temporal superficial generalmente son
seudoaneurismas. Estos se forman cuando existe una disrupcion de
la continuidad de la pared arterial, causados por inflamacion, trauma,
iatrogenia por procedimientos quirurgicos. Esta disrupcion permite la
extravasacion y formacion de un hematoma cubierto por la adventicia
arterial, o por tejido subcutaneo, lo cual forma una seudocapsula que
reemplaza la pared arterial (1).

La historia natural de los seudoaneurismas de la arteria temporal
superficial no tratados no se ha documentado bien, pero se han repor-
tado rupturas espontaneas (5). Si el seudoaneurisma hace una ruptura
espontanea, el paciente podria presentar paralisis de los nervios cranea-
les, parestesias e insuficiencia vascular (1). La compresion de las venas
adyacentes es capaz de producir edema y trombosis venosa profunda, de
lo cual el tromboembolismo es una potencial complicacion (2). Debido
a lo anterior, es importante formular un diagnostico adecuado, teniendo
en cuenta el abanico de posibilidades.

Los diagnosticos diferenciales de esta patologia comprenden un gran
numero de entidades, como causas vasculares (aneurismas, fistulas arterio-
venosas de la arteria meningea media, tumores vasculares y hematomas),
infecciosas (abscesos o linfadenopatias), tumores sélidos o quisticos (li-
pomas, tumores de tejidos blandos, quistes sebaceos, quistes de inclusion
epidérmica, meningoceles o encefaloceles), entre otros (1).
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En la evaluacion diagnodstica del paciente es preciso hacer una
historia clinica y examen fisico completos que permitan el enfoque
adecuado para su manejo. Es importante determinar la posible etiologia
de la tumoracion, indagando por antecedentes de trauma, la cual seria
la causa mas comun de seudoaneurismas de la arteria temporal super-
ficial, al igual que si hay sintomatologia asociada. Lo mas comun en
estos casos es una masa pulsatil en expansion en la region de la arteria

temporal superficial.

Figura 1b. El paciente es sometido a ligadura y reseccion del pseudoaneurisma de la
arteria temporal superficial derecha.
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Figura 2. Porcion aferente de la arteria temporal superficial derecha, llegando a la lesion
pseudoaneurismatica.
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Figura 3. Pseudoaneurisma parcialmente trombosado en el plano subcutdaneo de la region
preauricular.
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Figura 4. Doppler color que muestra una imagen tipica en yin-yang, demostrando la
bidireccionalidad del flujo sanguineo al interior del pseudoaneurisma.
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Figura 5. Pseudoaneurisma parcialmente trombosado con sus arterias aferente y eferente
(rojo).

Estos pacientes pueden presentar esta tumoracion sin dolor o con
cefalea, sensacion anormal en el oido, alteraciones visuales, mareo,
alteraciones estéticas y déficit neuroldgico. Se puede o no apreciar un
frémito en la masa (6).

Radiologicamente, el diagnostico del seudoaneurisma se puede con-
firmar por tomografia computarizada, Doppler diiplex o angiografia por
tomografia computarizada, sustraccion digital o resonancia magnética.
En nuestro caso, el manejo inicial fue inconcluso, debido a la ausencia
de contraste en la tomografia inicial, y el diagnostico fue esclarecido
a través del Doppler duplex. El color Doppler debe ser la modalidad
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de primera linea utilizada para el diagnostico de seudoaneurismas de
la arteria temporal superficial (7).

Esta modalidad es portatil, de facil acceso, econémica, rapida y no
utiliza radiacion ionizante o material de contraste nefrotoxico; ademas
de ser no invasiva (2). Se ha reportado que el ultrasonido tiene una
sensibilidad del 94% y una especificidad del 97% en la deteccion de
seudoaneurismas poscateterizacion (2). Por lo anterior, ademas por su
capacidad de esclarecer los diagnodsticos diferenciales, el ultrasonido
Doppler es la modalidad imaginologica inicial de preferencia (8).

Si esta modalidad llega a ser inconclusa (debido al tamaiio, localiza-
cion o complicaciones de la lesion), uno tiene como opcion de manejo
técnicas no invasivas, como angiotomografia o angiorresonancia, al
igual que las invasivas, como la sustraccion digital, que tienen una
mayor precision diagnostica. Las desventajas serian econdmicas, al
igual que limitaciones propias de cada técnica.

Una vez que se ha establecido el diagnostico, en la mayoria de casos
el tratamiento de eleccion es la intervencion quirurgica o técnica mini-
mamente invasiva, tal como el ultrasonido de compresion, inyeccion
percutanea de trombina y embolizacion transcatéter con una variedad de
agentes (7). En estos pacientes no se recomienda un manejo expectante,
porque las complicaciones tienen una alta morbilidad (1).

En resumen, esta es una patologia de baja incidencia, pero su
presentacion clinica y los antecedentes del paciente deben orientar su
diagnostico. El método inicial diagnostico por excelencia es el ultraso-
nido Doppler color; pero puede ser confirmado por medio de métodos
angiograficos utilizando diferentes modalidades. Los seudoaneurismas
de la arteria temporal superficial deben ser tratados por la alta morbili-
dad de sus complicaciones; en consecuencia, el tratamiento quiriirgico
debe ser la primera opcion.
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