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RESUMEN

os aneurismas de la arteria temporal superficial son una causa poco
frecuente de tumoracion de region preauricular o parotidea. La cau-
sa mas frecuente es traumatica cuando es pseudoaneurisma y arte-
riosclerosis-ateromatosis cuando éste es verdadero aneurisma. Su diag-
ndstico es clinico en base a sus caracteristicas vasculares (masa pulsatil
depresible, thrill...), ausentes cuando esta trombosado, eventualidad infre-
cuente que puede complicar por ello el diagndstico. En este caso toman

importancia y son de gran ayuda las pruebas radiolégicas. La cirugia es
curativa y recomendable, especialmente en casos trombosados, siendo la
exeéresis previa ligadura proximal y distal del vaso, bien bajo anestesia local
0 general, la técnica mas aceptada. Los aneurismas de la arteria temporal
superficial son muy poco frecuentes en Ia literatura otorrinolaringologica.
Comunicamos un caso que se presentd como una masa no pulsatil preau-
ricular para llamar la atencion acerca de esta rara lesion.

PALABRAS CL\AE: Aneurisma trombosado. Arteria temporal superficial. Masa no pulsatil preauricular.

ABSTRACT

NON-PULSATILE ANEURYSM OF THE SUPERFICIAL TEMPORAL ARTERY. A CASE REPORT

neurysms of the superficial temporal artery are an un-
common cause for preauricular or parotid masses. Trau-
ma is the most frecuent etiology for a pseudoaneurysm
and atheromatosis fot the true aneurysm. The diagnosis is clini-
cal due to their vascular signs (pulsatile mass, thrill...), these
signs care not present when the aneurysmnas thrombosed, being
this an unusual event that will make difficult a proper diagnosis.

Radiological investigations are needed and helpful under these
circunstances. Surgery is curative and recommended, being the
excision after proximal and distal ligation of the artery the most
accepted procedure. Aneurysms of the superficial temporal artery
are rarely reported in the literature. We report a case that sho-
wed up as a non-pulsatile preauricular mass to highlight this unu-
sual condition.
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INTRODUCCION

Los aneurismas de la arteria temporal superfi-
cial (ATS) constituyen una entidad rara. Se pre-
sentan como masas preauriculares pulsatiles. La
causa mas frecuente es traumatica, apareciendo
en un intervalo de 1 mes aproximadamente desde
el traumatismo y suelen ser pseudoaneurismas.
Mas raramente son aneurismas verdaderos, sien-
do en este caso secundarios a arteriosclerosis.
Los casos descritos en la literatura médica desde
el primero (Bartholin,1740) son muy poco numero-
sos, motivo por el cual no se consideran en el
diagnostico diferencial a priori de masas en dicha
regiébn, maxime cuando éstos, ademas, pierden su
principal caracteristica diferencial: la pulsatilidad y
depresibilidad a la palpacién por algun fenémeno
trombdtico o carecemos del antecedente traumati-
co. Se han descrito multiples estrategias terapéuti-
cas ante ellos aunque la mas generalizada es la
actitud quirurgica. Presentamos un raro caso de
aneurisma no pulsatil de la ATS para llamar la
atencién acerca de esta entidad y nuestra actitud.

CASO CLIiNICO

Paciente varon de 74 afios de edad, con ante-
cedentes personales de enfermedad de Paget,
HTA, Diabetes mellitus tipo 2 y sin conectivopatias
conocidas ni personales ni familiares que consulta-
ba por tumoracién en regién parotidea izquierda
de unos 14 afios de evolucion de crecimiento pro-
gresivo en los ultimos meses sin producir sintoma-
tologia alguna. En la exploracion se apreciaba una
tumoracion en regién parotidea izquierda, justo de-

Figura 1. Aspecto clinico de la tumoracion.
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Figura 2. TAC: Aneurisma de la STA con trombo en su interior.

lante del pabellén auditivo bien delimitada, redon-
deada, de unos 3 centimetros de diametro, fija, de
consistencia firme, no adherida a planos profundos
ni piel (Fig. 1). La tumoracion no latia, no pulsaba,
no era depresible ni movilizable. No se adheria a
planos cutaneos. No se objetivaron adenopatias ni
alteraciones de la motilidad facial. La TC demostro

Figura 3. Imagen intraoperatoria mostrando cabos proximal y
distal de la arteria temporal superficial.
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signos de aneurisma de la ATS de 3x2x2 cms, con
presencia de trombo en su interior (Fig. 2). Con
estos datos se decidio exéresis del mismo tras li-
gadura proximal y distal de la ATS (Figs. 3, 4 y 5).
El postoperatorio transcurrié sin incidencias. El es-
tudio anatomopatolégico evidencié pared de arteria
temporal con depésito calcico y trombo (Fig. 6).

DISCUSION

Los aneurismas de la ATS son mayoritariamente
pseudoaneurismas secundarios a traumatismos bien
quirargico, bien accidental (90%) por automoviles,
deportivo o iatrégeno (artroplastia de articulacion
temporomandibular, injertos capilares para la alope-
cia...)"®'°. Suelen aparecer en un intervalo de 1 mes
aproximadamente tras el traumatismo y constituyen
una entidad poco frecuente, representando aproxima-
damente un 0,5-2,5% de todos los aneurismas’. Los
aneurismas verdaderos son aun mas raros y general-
mente son secundarios a ateromatosis’. Se ha inves-
tigado su asociacion en el sindrome de Ehler-Danlos.
Ambos se diferencian en el nUmero de capas de que
consta su pared arterial: mientras en los aneurismas
verdaderos estan presentes las 3 capas guardando
la estructura normal del vaso en cuanto a sus estra-
tos, en un pseudoaneurisma sélo hay una capa co-
nectivo-fibrosa constituyendo su pared.

Su localizacién mas frecuente es el cruce de la
ATS sobre el arco zigomatico o en la linea temporalis,
donde no esta protegida por musculo™. Aparecen co-
mo una masa preauricular, asintomatica, pulsatil y de-
presible, especialmente si son pseudoaneurismas. En
su diagndstico diferencial, por su localizacioén, se in-
cluyen tumoraciones parotideas, tumores del nervio
facial, adenopatias, absceso frio, quiste sebaceo o
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Figura 4. Pieza quirurgica.

epidérmico, lipoma, fistulas arteriovenosas, aneuris-
mas de la arteria meningea media que producen ero-
sion Osea y otros tumores mas raros de estructuras
adyacentes®'"*. Cuando esta trombosado, fenémeno
muy infrecuente pero que dificulta el diagnostico co-
mo en nuestro caso, el diagnodstico diferencial que se
impone es con masas tumorales y adenopatias princi-
palmente dada su dureza y no pulsatilidad. No hay
unanimidad en la literatura en cuanto a la técnica de
imagen de eleccién para su estudio. Aunque muchos
autores defienden la arteriografia por ser patologia
vascular, por tener clasicamente esta técnica un ries-
go de complicacion del 1% (principalmente ACV), y
posibilitar un tratamiento en el mismo acto mediante
embolizacion'™'*'®, nosotros elegimos la TAC por tra-
tarse de una masa no pulsatil y porque nos permite
ver tanto la naturaleza de la lesion, como sus relacio-
nes y patologia asociada sin riesgo vascular o neuro-
l6gico. La ecografia y RMN hubieran podido ser alter-
nativas validas®". Por otro lado, se han descrito
multiples estrategias terapéuticas que van desde la
simple compresidn repetida hasta la embolizacion y la
cirugia. La actitud mas admitida es el tratamiento qui-
rurgico practicando exéresis del mismo previa ligadura
proximal y distal de la ATS bajo anestesia local o,
electivamente, general siendo en ambos casos curati-
va y de escaso riesgo para el paciente. Las indicacio-
nes de tratamiento son dolor, estética, erosion cuta-
nea con potencial riesgo de rotura o trombosis del
mismo por el potencial riesgo de suelta de émbolos™.

Aunque constituye una entidad sencilla de tratar,
su reseccion puede en ocasiones constituir una ta-
rea dificil si esta en proximidad al nervio facial o si
se adhiere a la parétida. En nuestro caso no ocurria
asi y la exéresis se llevo a cabo sin incidencias.

Figura 5. Pared arterial del aneurisma y trombo.
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