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• VARÓN 39 AÑOS
• AP: CIRROSIS HEPÁTICA; HTA

• HERIDA ARMA BLANCA
• 3 MESES EVOLUCIÓN

• DISTAL A LÍNEA DE KAPLAN
• LESIÓN GRANULOMATOSA
• PULSÁTIL
• SANGRADO INTERMITENTE

HOSPITALIZACIÓN
Interconsulta servicio Digestivo

Sangrados de repetición
Herida eminencia tenar

ANAMNESIS Y EXPLORACIÓN FISICA
Sospecha diagnóstica

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
US: rechazado por pérdida de sustancia
AngioTC: pseudoaneurisma trombosado

Arteriografía: invasiva 

TRATAMIENTO
Ligadura y resección pseudoaneurisma
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ARTERIA CUBITAL  >>>   ARTERIA RADIAL
• Arterias digitales: región + frec

NO EXISTE PACIENTE TIPO                   

=

=

BAJA INCIDENCIA
ETIOLOGÍA TRAUMÁTICA

Episodio único
Externo
Directo

ANEURISMA  >>> PSEUDOANEURISMA

1. Lesión incompleta de íntima vascular
2. Formación de cavidad sanguínea

3. Aumento del continente de la cavidad
4. Ruptura de la cavidad sanguínea

BAJA SOSPECHA DIAGNÓSTICA
DEMORA EN DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTOP-03



PRUEBA DE 
IMAGEN

NIVEL DE 
URGENCIA

SENSIBILIDAD RIESGO DISPONIBILIDAD TTO

Eco-Doppler ++ + + ++++ ++

AngioTC + +++ + +++ +

RNM + +++ + + +

Arteriografía ++++ +++ +++ + +++

“Pseudoaneurisma trombosado arco palmar 
superficial de 14x17mm  a nivel de arteria 
digital entre primer y segundo espacio. Se 

mantiene permeabilidad de ramas colaterales 
y arco palmar profundo”
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LIGADURA DE VASOS NUTRICIOS Y RESECCIÓN DE PSEUDOANEURISMA ARCO PALMAR SUPERFICIAL
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CONCLUSIONES

Escasa incidencia

No existe un paciente tipo

Alta sospecha diagnóstica

Reto clínico y terapéutico

Poco consenso 

Tratamiento quirúrgico
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