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INTRODUCCIÓN

Hablamos de un pseudoaneurisma en los casos de dilatación sacular vascular que

presentan un defecto a nivel de la íntima y la capa media, manteniendo continuidad de

la adventicia1,2. Así, la hemorragia se encuentra contenida únicamente por la túnica

adventicia, y el hematoma remanente queda progresivamente rodeado por una capa

de tejido fibroso. Dicho hematoma periarterial se expande, limitado por la elasticidad

de los tejidos circundantes3.

Los pseudoaneurismas en la arteria carótida extracraneal y sus ramas son muy raros3-8.

Entre sus causas, encontramos principalmente traumatismos y complicaciones



iatrogénicas de procedimientos endovasculares o cirugías cervicales3,4. Por ejemplo, el

trabajo de Kraus y cols. (1999) describe pseudoaneurismas en un 25 % de todas las

lesiones traumáticas de la carótida8, y Garg y cols. (2012) reporta una incidencia de

0,2-0,5 % de pseudoaneurismas secundarios a cirugías de carótida1. Especial mención

merecen los pseudoaneurismas originados en procedimientos maxilofaciales, como en

la osteotomía de LeFort durante la cirugía ortognática9. Etiológicamente, encontramos

además vasculitis, infecciones o arteriosclerosis, con la radioterapia, el cáncer,

maniobras de Valsalva repetidas, o un estatus nutricional deficitario como factores

predisponentes3,6,10. La historia natural de estas lesiones resulta difícil de predecir,

siendo muy improbable que involucionen o se resuelvan con el tiempo, y con la

posibilidad de que crezcan, se trombosen, ocasionen tromboembolismos, se

sobreinfecten, se rompan o generen neuropatías por compresión de nervios

craneales1,8,11. Así, la presentación clínica de los pseudoaneurismas de la arteria

carótida externa (ACE) es altamente variable, abarcando desde el mero hallazgo

incidental a los sangrados (hematomas faríngeos, otorragia, epistaxis, hematemesis,

etc.), las masas pulsátiles, el dolor (cervicalgia, otalgia, odinofagia, etc.) a las

manifestaciones neurológicas (ictus, parálisis facial, síndrome de Horner, etc.)3,6,8. Su

tratamiento incluye la cirugía tradicional, la colocación de stents y la embolización.

Independientemente de su etiología, se recomienda su tratamiento en todos los casos

debido al riesgo de rotura y/o de afectación neurológica, con una mortalidad

reportada de hasta el 33 %3. El propósito de este trabajo es presentar un infrecuente

caso clínico tratado en nuestro centro, de difícil diagnóstico y su manejo clínico

posterior.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de una mujer de 86 años atendida conjuntamente por los

servicios de cirugía oral y maxilofacial y de radiodiagnóstico del Hospital Universitario

Donostia. Se trataba de una paciente con antecedentes de DM-II, HTA y TEP

anticoagulada crónicamente con acenocumarol, derivada a Urgencias por cuadro de

cinco días de odinofagia sin disfagia, disnea ni distermia asociada a tumefacción



dolorosa submandibular izquierda con salida de material purulento a través de la

papila de Wharton. La paciente no presentaba ningún antecedente de traumatismo o

cirugía cervicofacial. En el TC cervicofacial se objetiva una colección parafaríngea

izquierda, de unos 3 cm de diámetro máximo, compatible con absceso en cuyo interior

se objetiva una estructura vascular alargada y aumentada de calibre sugestiva de

pseudoaneurisma (Figura 1).

Previamente al drenaje quirúrgico se realizó una arteriografía mediante acceso femoral

que confirmó la presencia de una dilatación sacular compatible con pseudoaneurisma

en la región submandibular izquierda, dependiente de la rama palatina ascendente de

la arteria facial, y de aproximadamente 12 x 14 x 19 mm (Figura 2). Tras cateterizarse

de forma selectiva el pseudoaneurisma con microcatéter se embolizó mediante coils el

infundíbulo de la lesión y la rama arterial que daba origen a la misma. En las series de

control final se objetivó el cierre completo del pseudoaneurisma, con permeabilidad

de la arteria facial (Figura 3). Posteriormente, la paciente se trasladó intubada a

quirófano. Allí, mediante una incisión de Risdon se realizó drenaje y desbridamiento

quirúrgico del absceso a nivel submaxilar izquierdo, que se extendía hacia áreas

submental y parafaríngea ipsilaterales, colocándose dos drenajes tipo tejadillo. La

evolución posterior fue satisfactoria, permitiendo la retirada de drenajes y el alta a su

domicilio a los seis días de las intervenciones (Figura 4). El cultivo de la muestra

intraoperatoria reveló crecimiento del aerobio Streptococcus anginosus, sensible a la

amoxicilina-clavulánico con la que se trató a la paciente durante un total de 15 días.

DISCUSIÓN

Los pseudoaneurismas de la ACE y sus ramas son lesiones poco frecuentes,

normalmente asociadas a fenómenos mecánicos. El trabajo de Nadig y cols. (2009)

ilustra el carácter poco usual de estas, donde se reportaron nueve casos en veinticinco

años3. En este territorio, se han descrito pseudoaneurismas de las arterias temporal

superficial, maxilar interna, lingual y facial, siendo la arteria temporal superficial la de

mayor incidencia12. A nivel de la arteria facial los pseudoaneurismas son raros, debido

a su pequeño calibre, y la mayor parte de los casos descritos son debidos a



traumatismos directos o cirugía mandibular13. A este respecto, merecen mención los

casos secundarios a exodoncias (Marco de Lucas, 2007; Pukenas 2012; Meena, 2022).

La infección como causa directa de estas lesiones a dicho nivel es aún más 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 pseudoaneurisma de la

arteria facial secundarios a infecciones odontógenas14. En nuestro caso, la ausencia de

un antecedente traumático junto con los hallazgos clinicoradiológicos (colección

hipodensa con realce periférico en TC y drenaje quirúrgico purulento con cultivo

positivo) orientó a una etiología infecciosa de la lesión.

El diagnóstico de los pseudoaneurismas se puede realizar mediante TC, de elevada

sensibilidad y especificidad, RMN y ultrasonografía, siendo la arteriografía la prueba

considerada el patrón oro, por lo que se recomienda su pronta realización ante

sospecha7. En el caso que reportamos el TC cervicofacial con contraste realizado en

primer lugar identificó con precisión la lesión, que fue confirmada veinticuatro horas

después mediante arteriografía. Este procedimiento angiográfico permitió en el mismo

acto llevar a cabo la embolización mediante coils de platino previa al drenaje

quirúrgico del absceso con el fin de minimizar el riesgo de sangrado intraoperatorio.

Actualmente, la embolización mediante coils, asociados o no a stents, es el

tratamiento de elección propuesto para estas lesiones3,5, existiendo la alternativa de

tratarlos mediante inyección de trombina guiada ecográficamente15. En referencia al

tratamiento médico, la anticoagulación está indicada en lesiones aneurismáticas del

territorio carotídeo3,8. Nuestra paciente ya se encontraba anticoagulada por un

tromboembolismo pulmonar previo.

La presencia de una lesión poco frecuente, pero con alta mortalidad, en un cuadro

clínico habitual en la práctica clínica pone de manifiesto la relevancia del estudio

mediante TC a cargo de profesionales experimentados. La colaboración en estos casos

entre radiólogos y cirujanos de cabeza y cuello resulta imprescindible.
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Figura 1. Cortes transversal (a) y coronal (b) de TC cervicofacial con contraste en los

que se evidencia una colección parafaríngea izquierda, de unos 3 cm de diámetro

máximo, compatible con absceso en cuyo interior se objetiva una estructura vascular

alargada y aumentada de calibre sugestiva de pseudoaneurisma (flecha).





Figura 2. Arteriografía que confirmó la presencia de una dilatación sacular (flecha)

compatible con pseudoaneurisma en región submandibular izquierda, dependiente

de la rama palatina ascendente de la arteria facial.



Figura 3. Arteriografía de control tras embolización selectiva de la lesión 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

quirúrgico, donde ya no se objetiva colección submandibular y se evidencia artefacto

metálico del material de embolización (flecha).



Tabla I. Resumen de casos descritos de pseudoaneurismas de la arteria carótida externa y sus ramas de etiología infecciosa.

Autor y año Factor detonante Cuadro clínico Localización Tratamiento
Maurizi, 1985 Amigdalitis Otorragia ACE Ligadura y escisión.
Majumdar, 2000 Amigdalitis Odinofagia ACE Embolización (coils)
Jarvis, 2001 Amigdalitis Hematemesis ACE Embolización (no especifican)
Lopes Oliveira, 2015 Absceso odontógeno Tumefacción A. Facial Embolización (cianocrilato)
Lopes Oliveira, 2015 Celulitis odontógena Trismus A. Facial Drenaje quirúrgico y exodoncia, con posterior embolización (cianocrilato)
Cardín, 2023 Absceso parafaríngeo Odinofagia A. Facial Embolización (coils), con posterior drenaje quirúrgico

ACE: arteria carótida externa.


