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RESUMEN

Introduccion: Los aneurismas de la arteria temporal superficial (AATS) constituyen una rara condicion
infrecuentemente reportada, ya que se han publicado solo 14 casos de AATS ateroesclerbticos en la
literatura mundial. Este hecho contrasta con los aproximadamente 400 casos de pseudoaneurismas
traumaticos de arteria temporal superficial reportados tanto en publicaciones nacionales, como internacio-
nales. Reporte de Caso: Paciente femenino de 66 ahos de edad con antecedente de hipertension arterial
en tratamiento hace 17 anos. El motivo de consulta fue la presencia de una masa pulsatil indolora en la
region temporal derecha de 14 meses de evolucion. Se estudio con ecografia Doppler vascular, la cual
describe un aneurisma fusiforme de 2 cm de diametro y 3 cm de longitud de la arteria temporal superficial.
La cirugia consiste en la diseccion simple del aneurisma y la reseccion completa de la lesion con ligadura
de los extremos proximales y distales de la arteria comprometida. El estudio histopatologico informa
compromiso de las tres capas de la pared vascular en el area del aneurisma; también se observa la
presencia de vasos adventiciales ateroesclerbticos y engrosamiento ateroesclerdtico de la intima. La
tincion de Van Gieson para fibras elasticas demuestra la integridad de la lamina elastica interna arterial.
Conclusiones: Aun cuando los aneurismas verdaderos de la arteria temporal superficial son muy raros, su
diagnostico, estudio y tratamiento son relativamente simples y se encuentran actualmente bien estableci-
dos.
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ABSTRACT

Superficial temporal artery aneurysms (STAA) are an uncommon condition. Only 14 atherosclerotic
STAA had been reported. This contrasts with almost 400 cases of superficial temporal artery traumatic
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pseudoaneurysms reported. We report a 66 years old female with hypertension treated for 17 years. She
consulted for a painless pulsatile mass on the right temporal region lasting 14 months. A Doppler vascular
ultrasound, described a superficial temporal artery fusiform aneurysm of 2 cm diameter and 3 cm length. The
surgical exploration revealed the presence of the aneurysm compromising the superficial temporal artery.
Simple dissection and resection of the lesion, ligating all the involved vascular branches was performed.
The histopathological study reported involvement of all three layers of the vascular wall over the aneurysmatic
area, also reported the presence of atherosclerotic adventitial vessels and atherosclerotic thickening of the
intima. The Van Gieson stain for elastic fibers demonstrated integrity of the internal elastic layer.
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INTRODUCCION

Los aneurismas de la arteria temporal superfi-
cial (AATS) constituyen una rara condicion
infrecuentemente reportada en la literatura'#. Cuan-
do se presentan, los AATS se asocian a la presen-
cia de aneurismas en otras arterias, al sindrome de
Marfan y a la arteritis de células gigantes®’. La
ateroesclerosis es una causa infrecuente de
AATS'?; se han publicado sblo 14 casos de AATS
ateroesclerbticos en la literatura mundial, incluyen-
do el presente caso?. Este hecho contrasta con los
aproximadamente 400 casos de pseudoaneurismas
traumaticos de arteria temporal superficial reporta-
dos tanto en publicaciones nacionales®, como in-
ternacionales®'°. En el presente reporte discutimos
un caso de AATS verdadero recientemente tratado
en nuestra institucion.

REPORTE DE CASO

Paciente femenino de 66 ahos de edad. Refie-
re como Unico antecedente de importancia
hipertension arterial, en tratamiento hace 17 ahos.
El motivo de consulta fue la presencia de una masa
pulsatil indolora en la region temporal derecha
de aproximadamente 14 meses de evolucion (Fi-
gura 1).

Se estudio con una ecografia Doppler vascular,
la cual describe un aneurisma fusiforme de 2 cm de
diametro y 3 cm de longitud de la arteria temporal
superficial. Otros estudios radiologicos solicitados
para completar el estudio preoperatorio incluyeron
una radiografia de térax y ecografia abdominal bus-
cando la presencia de otros aneurismas en los
grandes vasos arteriales del torax y abdomen, y
estos estudios fueron normales. La exploracion
quirbrgica de la region temporal revela la presen-
cia del aneurisma en la arteria temporal superficial
(Figura 2).

Se realiza la diseccion simple del aneurisma y
reseccion completa de la lesion con ligadura de los
extremos proximales y distales de la arteria com-
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prometida. El estudio histopatologico informa com-
promiso de las tres capas de la pared vascular
(intima, media y adventicia) y, en el area del aneu-
risma, también se observa la presencia de vasos
adventiciales ateroesclerodticos (Figura 3) y engro-
samiento ateroesclerotico de la intima. La tincion
de Van Gieson para fibras elasticas demuestra la
integridad de la lamina elastica interna de la arteria
confirmando la presencia de un aneurisma verda-
dero de arteria temporal superficial (Figura 4). En el
postoperatorio la paciente evoluciona sin inciden-
tes y es dada de alta en buenas condiciones. Al
seguimiento 8 meses después de la cirugia se
encuentra asintomatica.

DISCUSION

Thomas Bartholin describio en 1740 por pri-
mera vez un aneurisma de arteria temporal, el cual
fue secundario a un traumatismo cerrado de la
region temporal por lo que actualmente es consi-
derado como un pseudoaneurisma'3814,

El primer caso de aneurisma ateroesclerético
de arteria temporal histologicamente confirmado
fue reportado por Martin y Shoemaker en 195520,
Desde entonces muy pocos casos de aneurismas
verdaderos de arteria temporal superficial de etio-
logia ateroesclerotica han sido reportados, algu-
nos de ellos asociados a aneurismas en otras arte-
rias'“. Los aneurismas pueden clasificarse como
aneurismas verdaderos, aneurismas falsos o
pseudoaneurismas y aneurismas disecantes'®1315,

La diferencia entre un aneurisma verdadero y
un pseudoaneurisma se encuentra en el compro-
miso de las capas histologicas de la pared vascular:
cuando estan intactas las tres capas se confirma la
presencia de un aneurisma verdadero'™3&1° cuan-
do se encuentra una solucion de continuidad en
una de las capas de la pared vascular se habla de
un pseudoaneurisma'?®1'°, Histopatologicamente la
lamina elastica debe estar intacta para clasificar el
aneurisma como verdadero o pseudoaneurisma.
En nuestro caso la lamina elastica, asi como la
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Figura 1. Aneurisma temporal antes de la operacion.

Figura 3. Vasos adventiciales ateroescleroticos (HE
40 x).

intima, media y adventicia de la pared vascular se
encontraban intactas, por lo que se considerd que
este aneurisma se produjo debido una debilidad
localizada de la pared vascular inducida por la
placa de ateroma y asociada a la progresion de la
aterosclerosis en nuestra paciente. El mecanismo
fisiopatologico que explica el desarrollo de los AATS

Figura 2. Imagen intraoperatoria del aneurisma.

Figura 4. Lamina elastica interna indemne (Van Gieson
10 x).

es desconocido?, probablemente involucra cam-
bios ateroescleroticos de la pared vascular y las
consecuentes alteraciones hemodinamicas.

El diagnostico clinico de los AATS no es dificil:
la presencia de una masa pulsatil en la region
temporal o preauricular, el soplo audible a la aus-
cultacion, el fremito y la facil depresion a la palpa-
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cion son suficientes para proponer un diagnostico
presuntivo?®'215, | os sintomas habitualmente des-
critos asociados a los AATS incluyen cefalea que
puede ser intratable, hematoma y equimosis local
cuando se rompen y la presencia de soplo audible
que puede ser intolerable para el paciente?'"'2. En
el diagnostico diferencial de los AATS se incluyen
hematomas, quistes, lipomas, tumores parotideos,
adenopatias, lesiones inflamatorias, tumores y
aneurismas de la arteria meningea media®'. El
diagnostico diferencial mas importante de los AATS
es el pseudoaneurisma de arteria temporal superfi-
cial (PATS); el antecedente de trauma en la region
temporal y preauricular permite sospechar la etio-
logia de la masa pulsatil preauricular y presumir la
presencia de un PATS810.15-15,

Ocasionalmente sin embargo, no existe el an-
tecedente de trauma o el paciente no relaciona su
problema con un trauma previo, por lo que el diag-
nostico diferencial entre AATS y PATS se realiza
mediante el examen histopatologico de la pieza
quirurgica. EI AATS de nuestra paciente no presen-
to disrupcion histologica de la lamina elastica ni de
ninguna de las tres capas de la pared arterial,
constituyendo un aneurisma verdadero, lesion ex-
tremadamente rara de acuerdo a la literatura ac-
tual. El estudio radiologico de estos casos incluye
el uso de ecografia Doppler, que en nuestro caso
resultd suficiente para confirmar el diagnostico.
Otros estudios descritos y utilizados incluyen la
angiografia por sustraccion digital, angiotomografia
tridimensional y angioresonancia, las que no solo
confirman el diagnostico sino que también descar-
tan la presencia de otra patologia asociada'*'s1".
La angiografia selectiva es util para el diagnostico
y también detecta la presencia de una fistula
arteriovenosa; ademas puede ser eventualmente
terapéutica si se realiza embolizacion del aneuris-
ma'381317  Nosotros utilizamos so0lo la ecografia
Doppler para confirmar el diagnostico que fue ini-
cialmente clinico, creemos que el uso de los exa-
menes radiologicos en estos casos encuentra su
utilidad en la confirmacion del diagnostico clinico y
en el estudio del paciente buscando patologia aso-
ciada.

La cirugia esta indicada para el alivio de los
sintomas, correccion del defecto cosmeético y pre-
vencion de las complicaciones del aneurisma, la
que incluyen la expansion y ruptura. Adicional-
mente, el aumento del tamaho del aneurisma pue-
de producir compresion de arterias y nervios adya-
centes causando sensacion de adormecimiento y
parestesia facial’'?'3. Actualmente el tratamiento
de eleccion de estos aneurismas es la ligadura
quirlrgica de todas las ramas arteriales compro-
metidas y su reseccion bajo anestesia local o ge-
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neral'-3813. 1518 Otras opciones terapéuticas dispo-
nibles en algunos centros son la embolizacion del
aneurisma, la cual ha sido reportada con éxi-
t02891817.19 y @] uso de derivados de trombina'e.
Nuestra paciente fue operada bajo anestesia ge-
neral, cursd un postoperatorio sin incidentes y se
encuentra asintomatica, confirmando asi los bue-
nos resultados reportados con el tratamiento qui-
rurgico de estos aneurismas.

CONCLUSION

Aln cuando los aneurismas verdaderos de la
arteria temporal superficial son muy raros, su diag-
nostico, estudio y tratamiento son relativamente
simples y se encuentran actualmente bien estable-
cidos. Creemos que la baja incidencia de estos
aneurismas se debe en parte a que muchas veces
se los considera simples curiosidades y no son
reportados en la literatura.
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