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Caso clinico

Aneurisma sacular de vena yugular externa trombosada.
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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La presentacién clinica de un aneurisma venoso cervical, debido a su rareza, supone un reto

Recibido: 15 de abril de 2020 diagnéstico. Se presentan como masas que pueden ser facilmente confundidas con otras
Aceptado: 2 de mayo de 2020 entidades patolégicas cervicales. La ecografia doppler es el gold standard para su diagnéstico.

La actitud terapéutica varia desde la reseccién quirirgica hasta el watch & wait. Se presenta el
Palabras clave: caso clinico de una mujer de 79 aflos que presenta este defecto vascular. Es tratada mediante

Vena yugular externa, aneurisma, reseccion quirurgica, con el posoperatorio que transcurre sin comphcacwnes.

trombosis.
Thrombosis of external jugular vein aneurysm. A case report
ABSTRACT
Keywords: The clinical presentation of a neck venous aneurysms, implies a diagnostic challenge due to its
External jugular vein, aneurysm, rarity. They are presented as neck masses that can easily be confused with other clinical neck
thrombosis. entities. Doppler ultrasound technique is the gold standard to confirm its diagnosis. Therapeutic

approach varies from surgical resection to watch & wait. We report a clinical case of a 79-year-old
woman who came with this vascular defect. Surgical resection was performed and postoperative
period runs without complications.
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INTRODUCCION

Los aneurismas venosos fueron descritos por primera vez
por Harris en 1928, S. Kallenberger hizo la primera resecciéon
quirdrgica de una flebectasia de la vena yugular externa (VYE)
en un nino de ocho afos?. No existe una definicién clara esta-
blecida para los aneurismas venosos, ni consenso en torno a
la determinacién de un umbral de tamafio. Pueden aparecer
en cualquier localizacién, incluyendo la regién cervical, toraci-
ca, visceral y en extremidades. En el cuello se presentan como
masas indoloras unilaterales, blandas, no pulsatiles que aumen-
tan con maniobras de Valsalva. El diagnéstico se basa en una
correcta exploracién fisica y se confirma mediante pruebas de
imagen. En el territorio cervicofacial suelen ser asintomaticos,
de evolucién favorable y pese a que las complicaciones (ruptura,
tromboembolismos) son infrecuentes, hay casos descritos de
aneurismas saculares trombosados que originan embolismos
pulmonares silentes®. Es importante distinguir esta anoma-
lia de otras entidades patolégicas cervicales. Es una entidad
patolégica infrecuente y, en base a su escasez de referencias
en la literatura, se documenta el caso clinico de una paciente
de 79 afios con un aneurisma de la vena yugular externa (VYE)
trombosado. Enfatizamos su curso clinico, diagnéstico y manejo
terapéutico, que dependera de la localizacién.

CASO CLINICO

Paciente de 79 afios de edad con antecedentes de hiperten-
sién arterial tratada con eprosartan y enfermedad de Parkin-
son en tratamiento con levodopa y benserazida. Consulta por
aparicién de 4 meses de evolucién de una masa de 3 cm, sin
variacién de tamano con maniobras de Valsalva, de consis-
tencia blanda, no pulsatil y sin fijacién a planos profundos, en
el tridngulo cervical anterior derecho. Refiere dolor somaético
de intensidad leve y continuo. No se identifican adenopatias
palpables ni otras tumoraciones. La exploracién fisica con-
tralateral resulta normal. No antecedentes de traumatismos
ni de cateterizaciones venosas centrales recientes. Se realiza
ecografia doppler que identifica una lesién de 31 x 5 x 44 mm,
ovoidea, bien definida predominantemente hipoecogénica
(Figura 1) y angiotomografia computarizada de troncos supra-
adrticos (Figura 2). Tras consensuar actitud conservadora,

Figura 1. Seccién ecografica sagital de regién laterocervical
derecha. Se identifica masa hipoecoica de 3 cm de didmetro
maximo superficial a miisculo esternocleidomastoideo y
relacién con VYE con ausencia de flujo doppler y con flujo
doppler positivo en VYE (flecha).

se inicia terapia antitrombdtica con acenocumarol. Tres meses
después refiere nuevos episodios de dolor y se solicita angio-
resonancia magnética (ARM) de troncos supraadrticos que des-
cribe una lesién de aspecto ectdsico con pseudoaneurisma de
la VYE derecha con trombosis en su interior y vena yugular
interna (VYI) de aspecto normal. Se realiza aneurismectomia
mediante incisién cervical transversa y previa ligadura proxi-
mal y distal de la VYE (Figura 3). El posoperatorio transcurre
sin complicaciones y tras 6 meses de seguimiento la paciente
es dada de alta. El diagnéstico histolégico de la muestra evi-
dencia una dilatacién aneurismatica con trombo organizado
y recanalizacién (Figura 4).

Figura 2. A-B: angiotomografia computarizada de troncos
supraadrticos mostrando imagen sacular en relacién con
VYE (flecha). C: reconstrucciéon volumétrica.

Figura 3. Reseccién de aneurisma a través de cervicotomia
transversa.

Figura 4. Dilatacién aneurismatica con trombo organizado
y recanalizacién. A: tincién; CD31 (inmunohistoquimica)
(10x). B: hematoxilina y eosina (10x).
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DISCUSION

Un aneurisma venoso describe la dilatacién sacular o fusi-
forme de una vena. El limite dimensional no estd establecido, y
autores como McDevitt y cols.* plantean que, para considerarse
como aneurisma venoso, la dilatacién ha de ser el doble del
didmetro normal de la vena. Los aneurismas venosos cervicales
son infrecuentes debido a la baja presién venosa de la vena cava
superior y pueden situarse en distintas regiones del cuello. Por
orden de frecuencia se presentan en: la VY1, la VYE y, por dltimo,
en la vena yugular anterior'>%. Se han empleado numerosos tér-
minos para describirlo: varicocele, ectasia venosa, quiste veno-
SO, aneurisma venoso y variz aneurismatica. Los aneurismas de
la VYE con trombosis en pacientes adultos son una patologia
infrecuente, con pocos casos descritos en la literatura.

En edad pediatrica es mas frecuente en nifos, es de mor-
fologia fusiforme, de localizacién derecha y recibe el nombre
de flebectasia®*%. La flebectasia, aunque puede ser esporadi-
ca, suele ser de origen congénito y de localizacién toracica y
cervical®’. Estd presente en numerosos sindromes de sobre-
crecimiento como Klippel-Trenaunay, CLOVES (congenital,
lipomatous, overgrowth, vascular malformations, epidermal
nevi and spinal/skeletal anomalies), FAVA (Fibroadipose vascu-
lar anomaly)®. En adultos, suelen ser adquiridos (traumatis-
mos, inflamacién, tumores, etc.), de morfologia sacular y de
localizacién izquierda debido a la compresién ejercida por la
aorta sobre el tronco braquiocefalico®. No se pudo identificar
la etiologia del caso expuesto.

El diagnéstico de esta entidad es basicamente clinico. Por lo
general, se basa en la presencia de una masa cervical, asinto-
matica, que aumenta con los esfuerzos!’. En el caso expuesto,
la clinica varia con respecto a la presentacién habitual: no se
modifica con maniobras de Valsalva y genera dolor localizado
continuo, derivado de la compresién de estructuras vecinas.

Dentro del abanico de estudios a realizar, la ecografia
doppler es el estudio de eleccién®?>7. Permite diferenciar lesio-
nes sélidas de quisticas, establecer el origen anatémico de la
lesién y diferenciar lesiones vasculares de las no vasculares.
A su vez, se pueden realizar estudios complementarios para
completar el diagnéstico como: la tomografia computeriza-
da (TC) en fase venosa, la angiografia cervical por tomografia
computarizada con multidetector (MDCT) y la ARM'?. Es pre-
ciso destacar que la TC en pacientes adultos debe incluir el
territorio cérvico-toracico para destacar causas compresivas
tumorales. El diagnéstico definitivo lo proporciona el estudio
anatomopatoldgico de la pieza.

Hay algunos casos de aneurismas de la VYE descritos¢”,
pero escasos con trombosis en su interior. Se analizan los
casos clinicos descritos en la literatura mostrando tan solo
uno con afectacién bilateral con presencia de trombosis™.
Es importante realizar el diagnéstico diferencial con higro-
ma quistico, faringocele, laringocele, neumocele cervical y
con tumores y quistes del mediastino superior’*>¢. Estos son
facilmente descartables con la realizacién de radiografias de
térax o TC.

Se reserva la reseccién quirtrgica cuando la tumoracién
sea estéticamente deformante o presente complicaciones tales
como la trombosis, el sangrado espontaneo o el dolor'?*%. La
reseccién consiste en la ligadura proximal y distal de la vena

y exéresis total del aneurisma, para obtener el diagnéstico
histolégico (Figura 4). El tratamiento conservador con segui-
miento peridédico se reserva a pacientes con aneurismas asin-
tomaticos372. El prondstico es favorable y, aunque el riesgo es
bajo, pueden aparecer complicaciones tales como la ruptura,
trombosis, embolismos pulmonares silentes o tromboflebitis.
Por el contrario, las complicaciones de los aneurismas veno-
sos intrabdominales y de extremidades inferiores aumentan
el riesgo de complicaciones graves.

En conclusién, el aneurisma venoso de la VYE es una pato-
logia inusual, pero més excepcional todavia si presenta trom-
bosis en su interior. A pesar de ello es una lesién a tener en
cuenta al realizar el diagnéstico diferencial de cualquier masa
cervical. El diagnéstico con la ayuda de la ecografia doppler es
asequible, y en los pacientes sintomaticos la reseccién quirtr-
gica es la técnica de eleccién.
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