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Aneurisma de arteria temporal superficial espontaneo:
¢, qué hacer?; a proposito de un caso
Superficial temporal artery aneurysm: what to do?; a case report

Samuel Romano Feinholz,* Juan Antonio Ponce Gémez,* Luis Alberto Ortega Porcayo,$ Victor Alcocer Barradas!!

RESUMEN

Los aneurismas de arteria temporal superficial representan una
patologia infrecuente. Pueden ser secundarios a traumatismo
(pseudoaneurismas) o primarios (aneurismas reales). Debido a su
baja incidencia no existe un consenso sobre el mejor manejo de
estos pacientes. La reseccion de la lesion suele ser el tratamiento
maés utilizado debido a su alto porcentaje de efectividad y bajo
riesgo de complicaciones. El objetivo es describir los tipos de
aneurismas de arteria temporal superficial y analizar las variantes
terapéuticas existentes para mejorar la toma de decisiones
en esta patologia. Asimismo se reporta el uso de ultrasonido
Doppler transoperatorio para la reseccién de la lesiéon. Caso
clinico: Hombre de 45 anos que se presenté con aumento de
volumen en regién temporal derecha progresiva, que ocasionaba
cefalea hemicraneana ipsilateral y parestesias perilesionales,
sin antecedente de traumatismo a la regién. Se corroboré
por angiotomografia axial computarizada la presencia de un
aneurisma de arteria temporal superficial, por lo que se decidié
realizar ligadura de la arteria aferente y eferente guiado por
ultrasonido Doppler y reseccién de la lesién, logrando resolucion
de la sintomatologia con resultado estético satisfactorio. El uso
de Doppler transoperatorio para la deteccion de arteria aferente
y eferente, en este caso, represent6 una herramienta tutil para la
realizacién de la aneurismectomia de forma segura.
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ABSTRACT

Superficial temporal artery aneurysms represent an
infrequent pathology. They may appear secondary to trauma
(pseudoaneurysms) or they may be primary (true aneurysms). Due
to the lower incidence of this pathology there is no consensus on
the best treatment modality. Surgical resection tends to be the most
frequently used therapeutic option because of its high effectiveness
and low risk for complications. The objective is to describe the types
of superficial temporal artery aneurysms and analyze the existing
therapeutic options to improve decision making in this pathology.
The use of intraoperative Doppler ultrasonography for the resection
of the lesion is also reported. Clinical case: The authors present
the case of a male patient, 45 years old, who presented with a
progressive right temporal region lump, which caused ipsilateral
hemicranial headache and perilesional paraesthesia. There was
no history of trauma to the anatomical region. The presence
of a superficial temporal artery aneurysm was corroborated by
angioCT, so the authors decided to perform afferent and efferent
artery ligation guided by Doppler ultrasonography followed
by resection of the lesion, achieving complete resolution of the
preoperative symptoms with a satisfactory aesthetic result. The use
of intraoperative Doppler ultrasonography for early detection of the
aferent and eferent artery in this case proved to be an effective tool
in order to achieve a proper and safe aneurysm resection.
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INTRODUCCION

Las malformaciones vasculares tipo aneurismaticas de
la arteria temporal superficial (ATS) son poco frecuen-
tes. Son, en su mayoria, derivados de algiin trauma-
tismo contuso sobre la regién anatémica de dicho vaso
(aproximadamente 80% de los aneurismas de la ATS),
aunque pueden ser secundarios a craneotomia, trauma
abierto o colocacién de drenajes ventriculares.'8 Las
lesiones vasculares resultantes de trauma son general-
mente pseudoaneurismas y no aneurismas reales, ya
que son causados por la extravasaciéon de sangre del
vaso, ocasionando un hematoma limitado por los teji-
dos circundantes y creando una comunicacién con el
espacio intravascular.l? Aliin menos frecuentes son los
aneurismas espontaneos, los cuales a diferencia de los
traumaticos, tienden a ser aneurismas reales. Aunque
no se ha determinado una causa definitiva, se describe
que pueden ser de origen ateroesclerdtico/trombético
(incluyendo patologias congénitas o adquiridas) o se-
cundario a una debilidad congénita de la pared arte-
rial.1467 Aunque por su rareza no se cuenta hasta el
dia de hoy con suficiente informacién concreta que nos
permita caracterizarlos de mejor manera.

En el presente articulo exponemos un caso de
aneurisma espontéaneo de la arteria temporal super-
ficial ademas de analizar las opciones, tanto diagnés-
ticas como terapéuticas, para esta patologia.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un hombre de 45 anos de
edad, previamente sano, sin antecedentes de trauma-

tismo a regién craneal. Inicia su padecimiento cinco
meses previos a su primera consulta al presentar de
forma progresiva cefalea en regiéon temporal derecha
con irradiacién a hemicraneo ipsilateral, que mejo-
raba de forma parcial con ingesta de analgésicos, asi
como parestesias en hemicara derecha y dolor pun-
zante temporal ipsilateral. Posteriormente, se agregd
de forma paulatina aumento de volumen en regién
temporal derecha, no doloroso, mévil, por lo que acu-
di6 a valoracién a la consulta externa.

En la exploracion fisica se encontré paciente
neurolégicamente integro, con aumento de volu-
men temporal derecho, no doloroso, mévil, de con-
sistencia ahulada, pulsatil, con discreto eritema pe-
rilesional, de bordes bien definidos y con presencia
de soplo a la auscultacién. Como apoyo diagnéstico
se realiz6 una angiotomografia (angioTAC), donde
se pudo evidenciar una dilatacién fusiforme de-
pendiente del ramo frontal de la arteria temporal
superficial de aproximadamente 2 cm de largo, sin
otras afluentes (Figura 1).

Debido al aumento progresivo de tamano y a la
sintomatologia referida por el paciente, se decidié
llevar a cabo manejo quirargico del mismo (descri-
to mas adelante en el texto), el cual se efectué sin
complicaciones y con una resolucién total de la sin-
tomatologia y con recuperacién estética completa,
como se puede observar en la Figura 2. El estudio
histopatolégico reporté: espécimen ovoide de 3.2 x
1.0 x 0.8 cm con dilatacién luminal con presencia de
fibrosis y taponamiento mural. Al analisis microscé-
pico se detect6 presencia de capa muscular (tincién
de Masson) y capa elastica (tincién de Verhoeff-Van

Figura 1: Como estudio diagndstico confirmatorio se hizo angioTAC de crdneo donde se observa la presencia de aneurisma de ATS. A) Se presenta un
corte axial preoperatorio, B) la proyeccion de maxima intensidad (MIP) y C) un corte axial de la angioTAC postoperatoria.
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Figura 2:

Imagen de la presentacion clinica del
aneurisma de arteria temporal superficial.

A) Se puede apreciar la imagen preoperatoria
y B) el resultado postoperatorio.

Gieson), sugestivas de una malformacién vascular
tipo aneurismatica real.

Se llevé paciente a sala para comenzar el proce-
dimiento quirdrgico, en dectbito dorsal, se practicé
tricotomia local perilesional, asepsia y antisepsia con
ChloraPrep® y colocacién de campos quirdrgicos. A
través del uso de ultrasonido (USG) Doppler con un
transductor lineal 10-5 MHz (Fujifilm SonoSite Edge
Ultrasound System, EE.UU.), se identificé la arteria
aferente y a continuacién la arteria eferente, de tal
manera que nos permitié planear una incisién curva
centrada sobre el aneurisma (Figura 3). En primer
término se diseco y ligé la arteria aferente seguida
de la arteria eferente para excluir el aneurisma de
la circulacién y posteriormente con el uso de instru-
mentos romos se disecé la totalidad del saco aneu-
rismético, mismo que fue resecado en bloque (Figu-
ra 4). Tras verificar hemostasia se realizé cierre por
planos utilizando suturas absorbibles multifilamen-
to (Vicryl 2-0, Ethicon, EE.UU.), y monofilamento
dentado espiral (Stratafix espiral unidireccional 3-0,
Ethicon, EE.UU.).

DISCUSION

Como se ha mencionado previamente, los aneu-
rismas de la ATS son una entidad patolégica poco
frecuente. Se han reportado alrededor de 400 casos
desde su primera aparicién en la literatura médica
en 1644.146 La gran mayoria de estas malformacio-
nes vasculares son pseudoaneurismas (aproxima-
damente 80%), los cuales tienden a ser secundarios
a alguna forma de traumatismo (trauma contuso,
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diseccién quirirgica, trauma abierto, actividad fisi-
ca, deporte, accidentes, etcétera). Esto es debido a
que el curso de la ATS (y en especifico de su rama
frontal), discurre superficial al misculo temporal,
por lo que queda expuesta y labil ante cualquier
traumatismo de la region, en especial al rebasar la
linea temporal superior, donde termina el masculo
temporal y queda expuesta de manera directa sobre
el craneo.? " 1011 Distintos a los pseudoaneurismas
de la ATS, existen los denominados aneurismas
espontaneos que no suelen estar relacionados con
trauma, y que en su mayoria son descritos como
aneurismas reales (que involucran dilataciéon de
las tres capas de la pared vascular, mismas que se
encuentran intactas). Por lo general, son causados
por una debilidad de la pared que puede ser con-
génita o adquirida (por ejemplo por presencia de
ateroesclerosis o factores predisponentes de trom-
bosis).l'* En general, alrededor de 80% del total de
aneurismas de la ATS ocurren en hombres de entre
20 y 40 afos.*

El cuadro clinico de esta patologia se caracteriza
por la aparicién progresiva de un aumento de volu-
men en la regién temporal, precedida usualmente
por un traumatismo en dicha regién dos a seis se-
manas previas, aunque existen reportes de aneuris-
mas tardios con presentacién hasta ocho anos des-
pués del traumatismo.56:10 Dicha tumoracién tiende
a ser pulsatil, comprimible, no dolorosa, de bordes
regulares, que tiende a disminuir de tamano al opri-
mir la ATS proximal. El sintoma acompanante més
frecuente es una cefalea pulsatil hemicraneana ipsi-
lateral, pero puede ocasionar también alteraciones
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visuales, mareo o dolor en regién auricular. En caso
de ruptura, puede ocasionar hemorragia masiva o
edema hemifacial severo.>% Durante la exploracién
fisica, se observa una tumoracién en regién tempo-
ral que presenta pulsatilidad sincroénica con el lati-
do cardiaco y que disminuye su tamafo y/o su con-
sistencia al comprimir la ATS proximal a la lesion.
En ocasiones se puede auscultar un soplo sistélico y
palpar un frémito.>6°

El diagnéstico se hace principalmente por la
historia clinica y la exploracién fisica, sin embargo,
es de utilidad llevar a cabo un estudio confirma-
torio de imagen como pueden ser un ultrasonido
Doppler (observando el signo de «Ying-Yang»), una
angioTAC o angiolRM, donde se puede observar el
trayecto vascular que nos permite excluir los po-
sibles diagnésticos diferenciales como aneurismas
cirsoides, tumores, hematoma subcutéaneo, fistula
arteriovenosa, lipoma, meningocele o un neuroma
del nervio facial, entre otros.26:8:912 En el caso ex-
puesto en este articulo destaca que el paciente se

Figura 3:

En la secuencia de imdgenes se muestra
la identificacion de las arterias aferente

y eferente por medio del uso de USG
Doppler transoperatorio. A) Busqueda de
arteria aferente, B) identificacion de arteria
aferente, C) busqueda de arteria eferente
y D) identificacion de arteria eferente.

presenté con un aumento de volumen en la region
temporal derecha, sin embargo, negé el anteceden-
te de traumatismo, tanto reciente como antiguo,
en la regién. Dicha tumoracién era no dolorosa a la
palpacion, sin embargo, ocasionaba cefalea hemi-
craneana ipsilateral opresiva de leve a moderada,
asi como parestesias en la regién, ademas de la in-
conformidad estética. Debido al cuadro clinico, se
sospech6 el diagnédstico de aneurisma de la arteria
temporal superficial, mismo que fue corroborado
por el angioTAC.

El tratamiento se encuentra indicado por el ries-
go de ruptura, asi como para la mejoria de la sin-
tomatologia y la correccién cosmética.3%13 Dada la
baja incidencia con que se presenta esta patologia,
no existe un consenso sobre la mejor estrategia te-
rapéutica; se han reportado diversas modalidades
de tratamiento, por lo que se debe individualizar
cada caso de acuerdo con las caracteristicas propias
de cada paciente y de cada centro hospitalario. En
general el tratamiento de eleccién es la ligadura se-
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lectiva de los vasos aferentes y eferentes con poste-
rior reseccién de la lesién, teniendo como principal
riesgo (aunque bajo) la presencia de necrosis en el
colgajo cutaneo. Se ha convertido en el tratamien-
to de mayor eleccién debido a que presenta bajos
porcentajes de complicaciones, con alta efectividad
al eliminar por completo la posibilidad de recana-
lizacién o sangrado y ofrecer resultados cosméticos
adecuados gracias a la remocién de la tumoracién, y
generalmente la incisiéon puede quedar oculta bajo
la linea natural de pelo del paciente. Otras opcio-
nes terapéuticas incluyen compresiéon directa de la
ATS durante 30 minutos al dia por varios dias (a
menudo con resultados desfavorables que requieren
a la postre manejo quirtargico), embolizacién guiada
por USG (con agentes esclerosantes como trombina
o un sellador de gel) o por medio de embolizacién
endovascular con coils. La principal desventaja de la
embolizacién por cualquier medio es la posibilidad
de recanalizacién ademas de la falta de resolucion
cosmética, ya que no permite la eliminacion del au-
mento de volumen.3%1* En el caso de nuestro pa-
ciente se opt6 por la ligadura de arterias aferente y
eferente con posterior resecciéon de la lesién debido
a que la sintomatologia del paciente se encontraba
asociada al efecto de masa ocasionado, ademas del
deseo por una mejoria estética por parte del pa-

Figura 4:

A) Se muestra la secuencia quirdrgica
identificando la diseccion y ligadura de la
arteria aferente, B) diseccion y ligadura de

la arteria eferente y C) la diseccion roma del
aneurisma tras su exclusion de la circulacion.
D) Observamos la pieza quirdrgica posterior a
la reseccion.
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ciente. Gracias al estudio preoperatorio con angio-
TAC se pudo determinar que el aneurisma contaba
Gnicamente con una arteria aferente y una arteria
eferente, lo cual nos apoyaba el diagnéstico de un
aneurisma real y que nos sugeria una facil resecciéon
del mismo. El uso del USG Doppler durante el tran-
soperatorio nos permitié lograr una identificacién
certera de dichas arterias para lograr un control
vascular proximal y distal, ademés de una resecciéon
segura, obteniendo al final un resultado cosmético
adecuado y con resolucién de la sintomatologia.

CONCLUSIONES

Los aneurismas reales de la arteria temporal super-
ficiales son muy poco frecuentes, con inicamente
algunos cientos de casos reportados en la literatu-
ra, lo cual hace imposible lograr un consenso sobre
el mejor tratamiento. Dentro de las diversas opcio-
nes de tratamiento, la més utilizada es la ligadura
de vasos aferentes y eferentes con reseccion de la
lesién, debido a su alto porcentaje de efectividad y
bajo riesgo de complicaciones. Cada caso debe ser
individualizado. En este caso se reporta la aplica-
cion de la técnica mencionada con la variante del
uso transoperatorio de USG Doppler, lo cual permi-
ti6 lograr resultados adecuados.
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