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Aneurisma de la arteria subclavia izquierda: una causa de dolor toracico
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Caso clinico

RESUMEN

Los aneurismas de las arterias subclavias son poco frecuentes. Las causas mas comunes son aterosclerosis y traumatismos. Los sinto-
mas incluyen dolor toracico y alteraciones neuroldgicas por compresion; algunos pacientes pueden cursar asintomaticos. Los aneurismas
suelen detectarse por hallazgo de otras enfermedades que requieran estudios de imagen. El tratamiento consiste en la colocacién de
endoprotesis o reseccion quirdrgica. Se reporta el caso de un paciente de 55 afios de edad con antecedente de traumatismo por proyectil
de arma de fuego en la regién subescapular izquierda. Acudié al servicio médico por dolor toracico de larga evolucion; se diagnostic6 un
aneurisma de la arteria subclavia izquierda.
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ABSTRACT

Left subclavian arterial aneurysms are rare. Them most common causes are related with atherosclerosis and traumatisms. Symptoms
include: thoracic pain, and neurological alterations due compression, but some patients are asymptomatic. Aneurysms can be detected in
image studies for other pathologies. Its treatment is based on endoprosthesis or surgery resection. We report a case of a 55 years old man
with history of a superficial firearm injury on left subscapular region. He attends to medical service with long time thoracic pain, secondary

to a left subclavian artery aneurysm.
Key words: Aneurysm, subclavian artery, thoracic pain.

o0s aneurismas de la arteria subclavia son extre-
madamente raros, pues representan 1% de todos
los aneurismas periféricos. Las causas mas fre-
cuentes son aterosclerosis y traumatismos, y en
menor frecuencia sindrome de salida del térax, anomalias
congénitas, necrosis quistica de la media, sindromes de
Marfan y Turner, arteritis de células gigantes, displasia
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fibromuscular y tuberculosis.}? Generalmente aparecen
en personas mayores de 60 afios de edad; se detectan
de forma fortuita mediante radiografia de torax, estudio
tomografico, resonancia magnética o arteriografia.>® Las
manifestaciones clinicas son escasas; sin embargo, puede
haber: dolor toracico, tromboembolismo, parélisis del
plexo braquial, rotura arterial y hemorragia.®’

CASO CLINICO

Hombre de 55 afios de edad, con antecedentes de taba-
quismo, hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus.
A los 35 afios de edad sufri6 una herida por proyectil de
arma de fuego en el hemitérax izquierdo, cuya extraccion
se realizd sin complicaciones. El dolor torécico se inicid
seis afios antes de acudir a la institucion de los autores, en
la cara anterior del hemotorax izquierdo, de intensidad leve
amoderada que se irradiaba a la region interescapuloverte-
bral ipsilateral. Durante la exploracion fisica no manifesté
ningun signo. En la radiografia de térax se observé una
tumoracion que ocupaba el apice del pulmdn izquierdo
(figura 1); la tomografia toracica coincidio6 con el diagnos-
tico de aneurisma de la arteria subclavia izquierda (figura 2)
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Figura 1. Radiografia que muestra una tumoracion redondeada en
el apice pulmonar izquierdo.

al igual que la angiorresonancia (figura 3). El paciente fue
hospitalizado para intervenirse quirdrgicamente; egreso
con reparacién del aneurisma y sin complicaciones en el
flujo arterial.

Figura 2. Tomografia toracica que muestra el aneurisma de la
arteria subclavia izquierda.

DISCUSION

Los aneurismas de la arteria subclavia son poco fre-
cuentes, pues representan sélo 1 a 2% de los aneurismas
periféricos, seqguidos de los que se forman en la arteria
femoral. Las causas mas comunes se relacionan con ate-
rosclerosis y traumatismos (como ocurri6 en el paciente
de este estudio), y en menor frecuencia con necrosis
quistica de lamedia, infecciones locales, administracion

/ Cor

Figura 3. Angiorresonancia que comprueba el aneurisma de la
arteria subclavia izquierda.

de medicamentos por via intravenosa y enfermedades
del colageno.!?

El examen fisico no revela datos que hagan sospechar
esta enfermedad, como sucedié en el paciente de este
estudio, por lo que es Util obtener la radiografia de térax,
principalmente en casos con dolor toracico de origen des-
conocido, ya que puede revelar tumoraciones en el area
pulmonar, como se corrobord en este reporte.®

La tomografia simple o contrastada y la resonancia
magnética son los estudios de eleccién para comprobar
los hallazgos radiograficos. La arteriografia es un método
valioso para establecer el diagnéstico preciso.*

Las manifestaciones aparecen cuando el aneurisma
tiene un tamafio considerable, lo que ocasiona compresion
de las estructuras adyacentes; las mas frecuentes son: sin-
drome de Horner, disfonia, disfagia y dolor toracico.t” La
mayoria de los pacientes cursa sin sintomas.®

Los aneurismas representan un riesgo elevado de morta-
lidad si no se realiza el diagndstico preciso y oportuno. El
paciente de este estudio tenia riesgo elevado de mortalidad por
ciertas complicaciones, como: trombosis, embolismo o rotura
arterial. El diagndstico diferencial se realiza con lesiones
ocupantes de los &pices pulmonares, especificamente tumores
del mediastino, el parénquima pulmonar y la tiroides.’

El tratamiento consiste en reseccion del aneurisma,
como ocurrid en este paciente, o la colocacién de endo-
protesis vasculares (método menos invasor).”®
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CONCLUSIONES

Los aneurismas de las arterias subclavias son poco frecuen-
tes; sin embargo, deberan considerarse en el diagnostico
diferencial de los pacientes con dolor toracico, antece-
dente de traumatismo toracico y riesgo de aterosclerosis,
aun sin datos relevantes durante la exploracion fisica. Es
importante establecer el diagndstico oportuno, ya que las

complicaciones pueden ser devastadoras.
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