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Resumen

Los aneurismas venosos primarios son lesiones infrecuentes, en la mayoria de los casos
asintomaticas y subdiagnosticadas, que deben considerarse al plantear el diagnostico
diferencial de masas inquinales. Se presenta el caso de una paciente de 41 afios de
edad con sensacion de masa inquinal izquierda de un afio de evolucion, a la cual se
le diagnosticd aneurisma venoso primario con base en los hallazgos de la ecografia
Doppler color. El aneurisma venoso primario requiere tratamiento quirirgico para evitar
complicaciones y Ia ecografia Doppler color es el método de eleccion para confirmar el
diagnostico y descartar otros procesos patoldgicos.

Summary

Primary venous aneurysms are rare lesions, in most cases asymptomatic and underdiagnosed
that must be considered in the differential diagnoses of inguinal masses. We report the case
of 3 41 year old female patient with a one year history of a left inguinal mass, which was
reported with a primary venous aneurysm based in the findings of a duplex ultrasonography.
Venous primary aneurysm requires surgical treatment to avoid complications, and the duplex
ultrasonography is the method of choice to confirm diagnosis and rule out other diseases.

Introduccion

El aneurisma venoso primario se define
como un éarea localizada de dilatacién venosa
que esta en continuidad con el resto de la estruc-
tura venosa, afectando sus tres capas, sin estar
asociada a malformacién arteriovenosa y sin pre-
sentar un segmento varicoso (1). Los aneurismas
venosos primarios son infrecuentes y son sub-
diagnosticados hasta en un 89 % de los casos,
pues se presentan como masas palpables y al
examen fisico son confundidos con hernias
inguinales o femorales cuando se encuentran
en la regién inguinal (2). Su incidencia es baja
y casi siempre se diagnostican por un hallazgo
incidental al examen fisico o al usar imdgenes
diagnosticas (3). Osler, en 1915, fue el primero
que describid esta patologia a partir de estudios
de autopsias. La ecografia Doppler color es la

herramienta diagndstica de primera eleccién y
solo cuando esta no es concluyente se debera
emplear la tomografia computarizada (TC),
la resonancia magnética (RM) o la venografia
(4). Aunque las complicaciones relacionadas
con estas lesiones son raras, se recomienda la
cirugia como tratamiento (4,5).

Se presenta a continuacion el caso de una
paciente a quien, de manera incidental, se le
diagnosticé un aneurisma venoso primario a
través de una ecografia Doppler color de ve-
nas de miembros inferiores ordenada para es-
tudio de una masa inguinal.

Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino, de 41 anos de
edad, que refiere presentar desde hace un afio



una masa en la regién inguinal izquierda, cuyo tamafio aumen-
ta al realizar alguna actividad fisica y disminuye en reposo, en
ocasiones con dolor y sensacién de parestesias en miembro infe-
rior izquierdo. Niega traumatismo, infeccién y cualquier proce-
dimiento en dicha zona. Como antecedentes de importancia re-
fiere fleboextraccion de venas insuficientes en pierna izquierda
hace dos afios, sin complicaciones, y tres cesareas sin complica-
ciones, la tiltima hace 17 afios. Fue remitida al centro de estudios
radiolégicos, con orden de realizarse una ecografia diplex ve-
nosa de miembros inferiores para diagnéstico de masa inguinal.

Imaginologia

Se realiz6 ecografia Doppler color venoso de miembros in-
feriores, identificando en imédgenes en modo B, una dilatacién
de 4 x 3,4 cm, en el tercio proximal de la vena safena mayor
izquierda, de caracteristicas saculares, que se comprime a la
presion con el transductor y que al Doppler color presenta un
flujo color azul, que corresponderia a bajas frecuencias veno-
sas, sin imagenes de trombos en su interior (figuras 1, 2, 3 y 4).
Al completar el estudio de los miembros inferiores, también se
diagnostica una insuficiencia venosa superficial bilateral.
Discusion

Los aneurismas venosos son malformaciones vascu-
lares inusuales, la mayorfa asintomaéticas, que pueden
aparecer a cualquier edad y con igual proporcién en
hombres y mujeres (3). A menudo, los aneurismas ve-
nosos de la regiéon inguinal son confundidos con hernias
inguinales o femorales y son descubiertos en la cirugia.
Se han documentado estas lesiones en diferentes sitios,
incluyendo las venas: cava superior, yugular, popli-
tea, safena, axilar, facial, porta, esplénica, femorales e
intracraneales (1). La localizacién mas frecuente en las
extremidades inferiores es en la vena poplitea y el se-
gundo vaso mads afectado es la vena safena (3). La etio-
logia de estos aneurismas no es bien conocida, aunque
se han asociado factores de riesgo como reflujo venoso,
hipertensién venosa, trauma, inflamacién y factores he-
reditarios, entre otros, que causan debilidad de la pared
vascular, algo que también ocurre con las venas varico-
sas (6). Histolégicamente, las venas varicosas y los aneu-
rismas venosos comparten varias alteraciones, como la
intima engrosada y la deficiencia o ausencia de las capas
musculares lisas (7).

Existe una clasificacién en la literatura para los aneurismas
venosos localizados en la safena, propuesta por Pascarella y co-
laboradores. En su estudio, estos autores dividieron los aneu-
rismas en cuatro tipos: Los de tipo I (52 %) se localizaron en el
tercio proximal de la vena safena, no en la unién safenofemoral,
sino distales a la valvula subterminal. Los aneurismas de tipo
II se localizaron en el eje de la vena safena en el tercio distal del
muslo (35 %). Como aneurismas de vena safena superficial de
tipo III se incluyeron aquellos casos con ocurrencia de los tipos I
y I en la misma extremidad inferior (3/43 pacientes).
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Figura 1. Ecografia duplex de miembros inferiores. Formacién anormal en Ia
vena safena.

Figura 2. Ecograffa duplex de miembros inferiores. Dilatacion en el arco de Ia
vena safena.

Figura 3. Ecografia Doppler color de miembros inferiores. Formacion sacular con
presencia de flujo Doppler color en su interior.

Figura 4. Ecografia duplex de miembros inferiores. Formacion sacular en el arco
de la vena safena, ademas del curso de la vena.
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No se encontraron aneurismas venosos superficiales del sis-
tema de la vena safena menor y fueron clasificados como tipo
IV (6 %) (8).

El diagnéstico de los aneurismas venosos puede ser muy
dificil y se requiere un alto indice de sospecha. En muchos ca-
sos el diagnostico se ha realizado en el quiréfano porque se
ha confundido con una masa de otra etiologia, como son las
hernias (5). El método diagnéstico inicial seria la ecografia
Doppler color, método preciso y de bajo costo con una amplia
disponibilidad (4). Mediante la ecografia daplex se puede de-
terminar el tamafo. Utilizando Doppler color es posible carac-
terizar la luz vascular e identificar la presencia de trombos y
ademas permite descartar otras patologias, como el quiste de
Baker en la region poplitea (6). Otros métodos diagnésticos,
como la venografia, la TC y la RM, se utilizarfan si la ecogra-
fia Doppler no fuera concluyente en cuanto a la localizacién
o el tipo de lesion (4). En caso de plantearse el tratamiento, la
angiograffa digital, la angiografia por TC multicorte y la an-
giografia por RM proveen los datos necesarios para planificar
el procedimiento. La ventaja de la angiografia por TC es que
evidencia el compromiso compresivo de tejidos adyacentes al
aneurisma y determina, en forma fehaciente, la extensién del
trombo intraluminal, en caso de presentarse este. La ventaja de
la angiografia por RM con gadolinio se destaca en la deteccién
de lechos distales no visualizados por otros métodos (9).

Las complicaciones que se han reportado son la formacién
de trombos, embolia pulmonar, ruptura espontanea y trombo-
flebitis, pero todas ellas son muy raras (3,6). Tales complica-
ciones, generalmente, estan relacionadas con aneurismas del
sistema venoso profundo. La mayoria de los pacientes con
aneurismas venosos superficiales son asintométicos, aunque
en ocasiones pueden manifestar dolor, edema, una sensaciéon
de masa en la extremidad afectada y, en ocasiones, pueden
presentar venas varicosas (6). Entre las complicaciones asocia-
das con aneurismas venosos se han descrito: complicaciones
tromboemboélicas —estas incluyen el embolismo pulmonar—,
ruptura, obstruccién venosa y compresién de estructuras ad-
yacentes (10). La incidencia de tromboembolismo formado en
estas lesiones es desconocida, con pocos reportes en la litera-
tura. El mas comtn es el originado en el sistema venoso pro-
fundo (8). La embolia paradéjica es un cuadro poco frecuente
y es la causa de menos del 2 % de las embolias arteriales
(11) y se refiere a la entrada de un émbolo venoso en la circula-
cién sistémica a través de una derivacién cardiaca de derecha
a izquierda, asociada con frecuencia a un defecto del tabique
cardiaco (12).

La escision quirtirgica es el tratamiento de eleccién, tan-
to para el sistema venoso profundo como para el superficial.
Entre las diferentes técnicas quirdrgicas que se han documen-
tado, la mas recomendada consiste en la escision simple y la
ligadura de los vasos de irrigacién (4,8). Ante la posibilidad
de que se presente embolismo pulmonar en pacientes con an-
tecedente de trombosis venosa profunda o en los candidatos
a cirugia, se pueden utilizar filtros de vena cava preventivos
para evitar complicaciones (13).
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Conclusion

Los aneurismas venosos del sistema superficial son lesiones
que suelen aparecer como un hallazgo incidental asintomatico
o con sintomas inespecificos. Son un importante diagndstico
diferencial de masas inguinales. Para corroborar el diagndsti-
co, la ecografia Doppler color es el método de eleccién, de alta
cobertura y bajo costo. El tratamiento que se recomienda es la
escisién simple y ligadura del vaso de irrigacion.
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