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Un pseudoaneurisma constituye una dilatacién sacular vascular que implica un defecto a
nivel de la intima y la capa media, manteniendo continuidad de la adventicia. Las dilataciones
aneurismaticas de la arteria cardtida extracraneal son raras, encontrandose entre sus causas
traumatismos, infecciones y complicaciones iatrogénicas. Su tratamiento, recomendado en
todos los casos, incluye la cirugia tradicional, la colocacién de stent y la embolizacién. El ries-
go de rotura implica una mortalidad de hasta el 30 %. Presentamos el caso de una mujer de
86 anos derivada a Urgencias por cuadro de cinco dias de odinofagia asociado a tumefaccién
dolorosa submandibular evidenciandose en el TC una coleccién parafaringea compatible con
absceso, en cuyo interior se objetiv6 una estructura vascular aumentada de calibre sugestiva
de pseudoaneurisma. Se realizé una arteriografia que confirm¢ la presencia de una dilatacién
sacular compatible con pseudoaneurisma a nivel submandibular izquierdo, dependiente de
la rama palatina ascendente de la arteria facial. Esta lesién se embolizé mediante coils para
posteriormente realizarse drenaje y desbridamiento quirtirgico del absceso submaxilar. La
evolucién posterior fue satisfactoria. La presencia de una lesién poco frecuente pero con
alta mortalidad en un cuadro clinico habitual en la préctica clinica pone de manifiesto la
relevancia del estudio mediante TC a cargo de profesionales experimentados. La colaboracién
en estos casos entre radidlogos y cirujanos de cabeza y cuello resulta imprescindible.
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Pseudoaneurysm of the facial artery as a complication
of parapharyngeal abscess. Presentation of a case and review
of the literature

ABSTRACT

Keywords:

Carotid, pseudoaneurysm,
parapharyngeal abscess, CT scan.

A pseudoaneurysm is a vascular saccular dilatation that involves a defect at the level of
the intima and the medial layer, maintaining continuity of the adventitia. Aneurysmal
dilatations of the extracranial carotid artery are rare, with trauma, infection and iatrogenic
complications among their causes. Their treatment, recommended in all cases, includes tra-
ditional surgery, stenting and embolization. The risk of rupture implies a mortality of up to
30 %. We present the case of an 86-year-old woman referred to the Emergency Department
with five days of odynophagia associated with painful submandibular swelling, showing in
CT a parapharyngeal collection compatible with abscess, inside which an enlarged vascular
structure suggestive of pseudoaneurysm was observed. Arteriography confirmed the pre-
sence of a saccular dilatation compatible with pseudoaneurysm at the left submandibular
region, dependent on the ascending palatine branch of the facial artery. This lesion was
embolized by coils and later drainage and surgical debridement of the submaxillary abscess
was performed. Subsequent evolution was satisfactory. The presence of an infrequent lesion
but with high mortality in a common clinical condition highlights the relevance of CT study
by experienced professionals. Collaboration in these cases between radiologists and head

and neck surgeons is essential.

INTRODUCCION

Hablamos de un pseudoaneurisma en los casos de dilata-
cién sacular vascular que presentan un defecto a nivel de la
intima y la capa media, manteniendo continuidad de la adven-
ticial? Asi, la hemorragia se encuentra contenida inicamente
por la tinica adventicia, y el hematoma remanente queda pro-
gresivamente rodeado por una capa de tejido fibroso. Dicho
hematoma periarterial se expande, limitado por la elasticidad
de los tejidos circundantes®.

Los pseudoaneurismas en la arteria carétida extracraneal y
sus ramas son muy raros*®. Entre sus causas, encontramos prin-
cipalmente traumatismos y complicaciones iatrogénicas de pro-
cedimientos endovasculares o cirugias cervicales**. Por ejemplo,
el trabajo de Kraus y cols. (1999) describe pseudoaneurismas en
un 25 % de todas las lesiones traumaticas de la carétida?, y Garg
y cols. (2012) reporta una incidencia de 0,2-0,5 % de pseudoaneu-
rismas secundarios a cirugias de carétidal. Especial mencién
merecen los pseudoaneurismas originados en procedimientos
maxilofaciales, como en la osteotomia de LeFort durante la ciru-
gia ortognatica®. Etiolégicamente, encontramos ademads vascu-
litis, infecciones o arteriosclerosis, con la radioterapia, el cancer,
maniobras de Valsalva repetidas, o un estatus nutricional defici-
tario como factores predisponentes®%1. La historia natural de
estas lesiones resulta dificil de predecir, siendo muy improbable
que involucionen o se resuelvan con el tiempo, y con la posibili-
dad de que crezcan, se trombosen, ocasionen tromboembolis-
mos, se sobreinfecten, se rompan o generen neuropatias por
compresién de nervios craneales'®!%. Asi, 1a presentacién clinica
de los pseudoaneurismas de la arteria carétida externa (ACE) es
altamente variable, abarcando desde el mero hallazgo incidental
a los sangrados (hematomas faringeos, otorragia, epistaxis, he-

matemesis, etc.), las masas pulsatiles, el dolor (cervicalgia, otal-
gia, odinofagia, etc.) a las manifestaciones neuroldgicas (ictus,
pardlisis facial, sindrome de Horner, etc.)*%%. Su tratamiento in-
cluye la cirugia tradicional, la colocacién de stents y la emboli-
zacién. Independientemente de su etiologia, se recomienda su
tratamiento en todos los casos debido al riesgo de rotura y/o de
afectacién neurolégica, con una mortalidad reportada de hasta
el 33 %. El propésito de este trabajo es presentar un infrecuente
caso clinico tratado en nuestro centro, de dificil diagnéstico y su
manejo clinico posterior.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 86 anos atendida
conjuntamente por los servicios de cirugia oral y maxilofacial
y de radiodiagnéstico del Hospital Universitario Donostia. Se
trataba de una paciente con antecedentes de DM-II, HTA y TEP
anticoagulada crénicamente con acenocumarol, derivada a
Urgencias por cuadro de cinco dias de odinofagia sin disfagia,
disnea ni distermia asociada a tumefaccién dolorosa subman-
dibular izquierda con salida de material purulento a través de
la papila de Wharton. La paciente no presentaba ningin an-
tecedente de traumatismo o cirugia cervicofacial. En el TC
cervicofacial se objetiva una coleccién parafaringea izquierda,
de unos 3 cm de didmetro maximo, compatible con absceso
en cuyo interior se objetiva una estructura vascular alargada
y aumentada de calibre sugestiva de pseudoaneurisma (Figu-
ra 1).

Previamente al drenaje quirtrgico se realiz6 una arteriogra-
fia mediante acceso femoral que confirm¢ la presencia de una
dilatacién sacular compatible con pseudoaneurisma en la re-
gién submandibular izquierda, dependiente de la rama palatina
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ascendente de la arteria facial, y de aproximadamente 12 x 14 x
19 mm (Figura 2). Tras cateterizarse de forma selectiva el pseu-
doaneurisma con microcatéter se embolizé mediante coils el
infundibulo de la lesién y la rama arterial que daba origen a la
misma. En las series de control final se objetivo el cierre com-
pleto del pseudoaneurisma, con permeabilidad de la arteria
facial (Figura 3). Posteriormente, la paciente se trasladé intuba-
da a quiréfano. Alli, mediante una incisién de Risdon se realizé

Figura 1. Cortes transversal (A) y coronal (B) de TC
cervicofacial con contraste en los que se evidencia una
coleccion parafaringea izquierda, de unos 3 cm de didmetro
maximo, compatible con absceso en cuyo interior se
objetiva una estructura vascular alargada y aumentada de
calibre sugestiva de pseudoaneurisma (flecha).

drenaje y desbridamiento quirtrgico del absceso a nivel sub-
maxilar izquierdo, que se extendia hacia areas submental y pa-
rafaringea ipsilaterales, colocandose dos drenajes tipo tejadillo.
La evolucién posterior fue satisfactoria, permitiendo la retirada
de drenajes y el alta a su domicilio a los seis dias de las inter-
venciones (Figura 4). El cultivo de la muestra intraoperatoria
reveld crecimiento del aerobio Streptococcus anginosus, sensible
a la amoxicilina-clavulanico con la que se traté a la paciente
durante un total de 15 dias.

DISCUSION

Los pseudoaneurismas de la ACE y sus ramas son lesiones
poco frecuentes, normalmente asociadas a fenémenos meca-
nicos. El trabajo de Nadig y cols. (2009) ilustra el caracter poco
usual de estas, donde se reportaron nueve casos en veinticinco
anos?. En este territorio, se han descrito pseudoaneurismas de
las arterias temporal superficial, maxilar interna, lingual y fa-
cial, siendo la arteria temporal superficial la de mayor inciden-
cia'?. A nivel de la arteria facial los pseudoaneurismas son
raros, debido a su pequeno calibre, y 1a mayor parte de los ca-
sos descritos son debidos a traumatismos directos o cirugia
mandibular®. A este respecto, merecen mencién los casos se-
cundarios a exodoncias (Marco de Lucas, 2007; Pukenas 2012;
Meena, 2022). La infeccién como causa directa de estas lesiones
a dicho nivel es alin m4s rara, estando la mayor parte de los
casos descritos en la literatura asociados a amigdalitis (Tabla I).
Lopes Oliveira y cols. describen en 2015 dos casos de pseudoa-
neurisma de la arteria facial secundarios a infecciones odon-
tégenas'. En nuestro caso, la ausencia de un antecedente
traumatico junto con los hallazgos clinico-radiolégicos (colec-
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Figura 2. Arteriografia que confirmé la presencia de una
dilatacién sacular (flecha) compatible con pseudoaneurisma
en regién submandibular izquierda, dependiente de la rama

palatina ascendente de la arteria facial.
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Figura 3. Arteriografia de control tras embolizacién selectiva
de la lesién mediante coils (flecha) en la que se objetiva el
cierre completo del pseudoaneurisma, con permeabilidad

de la arteria facial.

Figura 4. TC cervicofacial con contraste posterior al
tratamiento endovascular y quirtrgico, donde ya no se
objetiva coleccién submandibular y se evidencia artefacto
metdlico del material de embolizacién (flecha).

cién hipodensa con realce periférico en TC y drenaje quirdrgico
purulento con cultivo positivo) orientd a una etiologia infeccio-
sa de la lesion.

El diagnéstico de los pseudoaneurismas se puede realizar
mediante TC, de elevada sensibilidad y especificidad, RMN y ul-
trasonografia, siendo la arteriografia la prueba considerada el
patrén oro, por lo que se recomienda su pronta realizacién
ante sospecha’. En el caso que reportamos el TC cervicofacial
con contraste realizado en primer lugar identificé con preci-
sién la lesién, que fue confirmada veinticuatro horas después
mediante arteriografia. Este procedimiento angiografico per-
mitié en el mismo acto llevar a cabo la embolizacién mediante
coils de platino previa al drenaje quirdrgico del absceso con el
fin de minimizar el riesgo de sangrado intraoperatorio. Actual-
mente, la embolizacién mediante coils, asociados o no a stents,
es el tratamiento de eleccién propuesto para estas lesiones??,
existiendo la alternativa de tratarlos mediante inyeccién de
trombina guiada ecograficamente®. En referencia al trata-
miento médico, la anticoagulacién esta indicada en lesiones
aneurismaticas del territorio carotideo*®. Nuestra paciente ya
se encontraba anticoagulada por un tromboembolismo pulmo-
nar previo.

La presencia de una lesién poco frecuente, pero con alta
mortalidad, en un cuadro clinico habitual en la practica clinica
pone de manifiesto la relevancia del estudio mediante TC a
cargo de profesionales experimentados. La colaboracién en
estos casos entre radidlogos y cirujanos de cabeza y cuello es
imprescindible.
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Tabla I. Resumen de casos descritos de pseudoaneurismas de arteria carétida externa y ramas de etiologia infecciosa.

Autor y ano Factor detonante  Cuadro clinico Localizacién Tratamiento
Maurizi, 1985 Amigdalitis Otorragia ACE Ligadura y escisién
Majumdar, 2000 Amigdalitis Odinofagia ACE Embolizacién (coils)
Jarvis, 2001 Amigdalitis Hematemesis ACE Embolizacién (no especifican)
Lopes Oliveira, Absc,eso Tumefaccién A. Facial Embolizacién (cianocrilato)
2015 odontégeno
Lopes Oliveira, Celu}ltls Trismus A Facial Drenaj.e quirtrgicoy gxodoncm, con posterior
2015 odontégena embolizacién (cianocrilato)
5 Absceso . . . Y . . . 8o o
Cardin, 2023 Odinofagia A. Facial Embolizacién (coils), con posterior drenaje quirtrgico

parafaringeo

ACE: arteria carétida externa.
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