IMAGENES
EN CARDIOLOGIA

Seudoaneurisma carotideo pospuncién yugular

Carotid Artery Pseudoaneurysm after Jugular Puncture

IVAN CONSTANTIN, IGNACIO M. BLUROM™AC, RICARDO G. MARENCHINO

Las imagenes corresponden a una paciente de 32 afios,
portadora de una miocardiopatia dilatada de etiologia
desconocida, con deterioro grave de la funcién ventri-
cular izquierda (FEy 17%) de 2 anos de evolucién. Fue
internada en otro centro por insuficiencia cardiaca
aguda con requerimiento de inotrépicos, donde se le
realiz6 una puncién yugular derecha para colocacién
de catéter de Swan-Ganz, sin éxito. Fue derivada a
nuestra institucion 5 dias después para evaluacién
pretrasplante cardiaco.
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Al ingreso se constaté un hematoma en el sitio de
la puncién yugular (Imagen A), por lo que se le efec-
tué un eco-Doppler de los vasos del cuello en el que se
evidenci6 un seudoaneurisma a nivel de la bifurcacion
carotidea derecha (Imagen B). En el eco-Doppler color
(Imagen C) puede apreciarse un jet de flujo en “ida y
vuelta” que se dirige hacia el plano de la piel a través
de un hematoma pericarotideo.

Se realiz6 compresién manual del seudoaneurisma
sin lograr trombosarlo en forma completa, por lo que
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se decidi6 tratamiento quirtargico. Se llevé a cabo una
arteriorrafia de la bifurcacién carotidea con anestesia
local sin complicaciones (Imagen D).

Los seudoaneurismas carotideos pueden ser pro-
vocados por traumas, arteritis, infecciones, etc. (1) La
puncién carotidea inadvertida es una complicacion
relativamente frecuente durante la colocaciéon de un
catéter venoso central por via yugular (cerca del 5%); sin
embargo, el desarrollo de un seudoaneurisma carotideo
es muy raro. (2-4) El objetivo del tratamiento es evitar la
compresion de la via aérea por rotura del seudoaneuris-
may la embolia de trombos desde el saco hacia el sistema
nervioso central. (5) Su resoluciéon puede ser quirdrgica,
endovascular (colocacién de stent recubierto, emboliza-
cién con coils) o percutéanea (inyecciéon de trombina).
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