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RESUMEN

Los aneurismas venosos en extremidades superiores son extremadamente raros, con pocos reportes
en la literatura médica dada su escasa presencia, de pobre sintomatologia o incluso asintométicos,
pero debido a sus complicaciones, potencialmente peligrosos. Se presenta caso de paciente portado-
ra de aneurismas verdaderos, a nivel de venas axilares, diagnosticados tanto clinicamente como
por USG Doppler y flebografia donde se observaron dilataciones aneurisméticas a nivel de ambas
venas axilares, sin presencia de trombosis y manejado con abordaje quirirgico como tratamiento
definitivo, realizando una anastomosis término-terminal con vena axilar y vena basilica. Observan-
do por histopatologia disminucién en la densidad de las fibras elasticas, y fibrosis de la tinica me-
dia, con areas en que el tejido fibroso reemplaza la tinica media, evidenciada por la ausencia de te-
jido muscular en la pared venosa.
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ABSTRACT

Venous aneurysms in the upper extremities are extremely rare, with only a handfull of cases reported in
the literature to date because of uncommon presence, low symptomatology or even become asymptoma-
tic, but complications potentially dangerous, hence the importance of knowledge. This case report pre-
sents a patient with true aneurysms, at axillary veins level, clinically diagnosed with imaging studies
such as Doppler ultrasound and phlebografhy showed aneurysmal dilatations at both axillary veins le-
vel, without the presence of thrombosis and managed with a surgical approach as a definitive treat-
ment, performing a terminal-terminal anastomosis with axillary vein and basilic vein. Histopathology
revels a decrease in density of the elastic fibers, and fibrosis of tunica media, with areas in which the fi-
brous tissue replaces the tunica media, evidenced by the absence of muscle tissue in the venous wall.
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INTRODUCCION

Se puede definir a un aneurisma venoso (AV)
como un segmento de vena que es 1.5 veces el dia-
metro de la vena en ambos lados del segmento en
cuestion,! o también como una dilatacién aislada
persistente del doble del didmetro normal de la
vena o tres veces en su tamano normal.? Considera-
dos extremadamente raros, con una incidencia de
los AV superficiales en torno al 0.1%.2 Sin predomi-
nio en algin género presentidndose en cualquier
rango de edad por igual.* De etiologia variable ya
sea traumaética, inflamatoria, congénita, degenera-
tiva o iatrogénica,' asi como también asociada a ve-
nas varicosas y fistulas arteriovenosas,’ como prin-
cipales asociaciones de patologia vascular.

De forma microscépica en este tipo de patologias
se encuentra la endoflebohipertrofia y la endofle-
bosclerosis como la principal caracteristica histolé-
gica de estos procesos aneurismaticos,? algunos in-
formes que examinan el tejido de AV sugieren los
cambios estructurales focales de la pared venosa
que puede estar relacionada con una mayor expre-
sion de la seleccion de metaloproteinas de la ma-
triz,® incluyendo una unica luz irregular con dismi-
nucién de musculo liso, aumento de tejido fibroso,
fibras de elastina fragmentadas y poca infiltracion
de células inflamatorias.?

Los AV, al ser poco frecuentes, es dificil estable-
cer el sitio de aparicién méas comun; sin embargo,
se observan generalmente en el sistema venoso
profundo con diferente localizacién, encontrando
con mayor incidencia en vena yugular interna,
vena cava superior y vena cava inferior, la vena
porta y las venas de las extremidades inferiores,!°
siendo extremadamente raros en venas de extremi-
dades inferiores, estando entre los sitios més comu-
nes la vena safena y la vena subclavia, con poco o
casi nulos reportes en la literatura médica de aneu-
rismas de vena axilar.

La mayoria de los AV son poco diagnosticados, ya
que se presentan de forma asintomatica o como
efectos de masa de tejido blando, que muchas veces
pasan desapercibidos, por la falta de sospecha por
los clinicos aunado a la poca sintomatologia que los
acomparia. Teniendo complicaciones de gran impor-
tancia, siendo las mas importantes trombosis, rup-
tura e incluso tromboembolia pulmonar, encontran-
do una incidencia de AV con embolia pulmonar
concomitante al 24%-32% y a la enfermedad venosa
créonica asociada con AV en 76%, siendo la ruptura
del aneurisma una complicacién muy rara.® Por lo
que la recomendacién es realizar un diagnéstico
precoz, teniendo una sospecha diagnéstica en pa-
cientes con presencia de masa en tejidos blando, in-
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cluso de manera no pulsatil o como hernias, con la
utilizacién idealmente de la ecografia duplex y fle-
bografia ascendente para su adecuada ubicacién, di-
mensiones, asi como también la valoracién de pre-
sencia de trombosis y su planificaciéon terapéutica
evitando asi mayor indice de complicaciones, auna-
do a la extirpacién quirdrgica del mismo, con mane-
jos a través de una escisién tangencial o interposi-
cién del injerto o escisién total.? Los aneurismas
saculares pueden tratarse con aneurismectomia o
ligadura de la vena proximal y distal, reseccién, y
anastomosis de extremo a extremo; para los aneu-
rismas fusiformes, puede ser usado un injerto auté-
logo de interposicién. Los AV superficiales se pue-
den tratar mediante ligadura de las venas aferentes
y eferentes con escisién total.®

PRESENTACION DEL CASO

Paciente del sexo femenino de 16 afos de edad,
sin antecedentes de importancia, que presenté tu-
moracion palpable en region axilar izquierdo, prin-
cipalmente a la elevacién del brazo o al realizar es-
fuerzos, acompaniidndose de parestesia y
disminucién de fuerza muscular. A la exploracion fi-
sica masa palpable de 2 cm en hueco axilar izquier-
do a la flexion y abduccién de brazo, sin alguna otra
sintomatologia, realizando USG Doppler axilar iz-
quierdo, donde se observé vena axilar, ectasica, tor-
tuosa, con didmetro de 15 mm, con adecuado flujo y
llenado sin datos de trombosis (Figura 1), por lo
cual se realizé flebografia de miembros toracicos
observandose dilataciones aneurismaticas a nivel
de ambas venas axilares, en miembro superior de-
recho con presencia de aneurisma de vena axilar
derecha de 2 cm de didmetro (Figura 2) y de miem-

Figura 1. USG vena axilar izquierda con tortuosidades de
aproximadamente 15 mm.
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Figura 2. Miembro superior derecho con una dilatacion
aneurismatica de 2.5 cm.

Figura 3. Miembro superior izquierdo con dos aneurismas
con una dilatacion de 2.5 cm y otra proximal de 2.5 cm.

bro superior izquierdo con dos, una dilatacién de
2.5 cm y otra proximal de 2.5 cm con importante re-
flujo (Figura 3), sin antecedentes heredofamiliares,
traumaéticos o alguna otra causa aparente.

Se realiz6 manejo con anticoagulantes por el ele-
vado riesgo de trombosis y se decidié un abordaje
quirdrgico con reseccién de aneurismas de vena
axilar izquierda con anastomosis término-terminal
a vena basilica izquierda (Figura 4), realizando es-
tudios histopatolégicos de la pieza, resultando de la
biopsia fleboesclerosis leve, por lo cual se realiza-
ron tinciones especiales de fibras eldsticas donde se
revel6 engrosamiento de la tinica media, con des-
organizacion de las fibras de coldgeno donde en esa
misma tdnica se observé disminucion en la densi-
dad de las fibras eldsticas, asi como tincién de Mas-
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Figura 4. A. Dilatacién aneurismatica de vena axilar iz-
quierda de 2.5 cm. B. Reseccion aneurismatica y anasto-
mosis término-terminal de vena axilar y vena basilica.

son, el cual revelé6 fibrosis de la tinica media, con
areas en que el tejido fibroso reemplaza la tunica
media, evidenciada por la ausencia de tejido muscu-
lar en la pared venosa (Figuras 5 y 6). Con una
adecuada evolucién y sin complicaciones transope-
ratorias ni postoperatorias, continué en vigilancia
estrecha de aneurisma de vena axilar derecha para
posterior manejo quirdrgico, asi como la preven-
ci6n de complicaciones posteriores por el mismo.

DISCUSION

Los AV son extremadamente infrecuentes y con
poca localizacién a nivel de extremidades superio-
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Figura 5. Tincion de Masson.
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Figura 6. Tinciones especiales de fibras elasticas.

res, y de gran interés en este caso, la localizacién
bilateral en las venas axilares en paciente de 16
anos de edad con un doble aneurisma en vena axi-
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lar izquierda, sin algin antecedente similar en la li-
teratura médica.

Se trata de una patologia extremadamente infre-
cuente, pero que es importante tener como sospe-
cha diagnéstica en pacientes que presentan masas
de tejidos blandos, con antecedentes de venas vari-
cosas, traumatismos congénitos y colagenopatias.
Encontrandose sélo reportes de casos en la literatu-
ra médica de aneurisma de vena axilar por causa
traumatica posterior a un proceso quirdrgico y otro
como un angioma venoso.!® De manera histolégica
los resultados expuestos en estos casos correspon-
den a aneurisma de pared venosa.°

Realizando la cirugia con anastomosis término-
terminal de vena axilar y vena basilica de miembro
tordcico izquierdo tanto por las condiciones del
aneurisma, edad de la paciente y las dimensiones
venosas que se encontraron, dando como resultado
una adecuada permeabilidad con flujo laminar sin
presencia de gasto en cierre de anastomosis, con
una recuperacién exitosa y sin complicaciones.

CONCLUSION

Los AV, al ser poco diagnosticados por su baja
sospecha y al ser infrecuentes en la préactica clinica
habitual, son de suma importancia por la alta pre-
sencia de complicaciones, siendo la trombosis la
mas frecuente de éstas. De etologia variable y mul-
tifactorial, es muy importante realizar una adecua-
da anamnesis y exploracién fisica para poder reali-
zar un diagnéstico precoz y corroborandolo con
estudios de imagen como la flebografia ascendente
para posteriormente poder realizar una interven-
cién quirurgica como tratamiento definitivo y evi-
tando asi complicaciones a mediano y largo plazos.
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