
El pseudoaneurisma del arco palmar se considera una patología infrecuente. Se trata de

una lesión única, directa y externa sobre la capa íntima vascular, formando una

cavidad que va aumentado de tamaño hasta su ruptura. Habitualmente tienen un origen

multifactorial y no existe un paciente tipo en el que sospecharla.

.

En nuestro caso no utilizamos la ecografía debido a la pérdida de sustancia cutánea y descartamos la arteriografía al no tratarse de una

lesión aguda. Se solicita un Angio TC donde se objetiva un pseudoaneurisma del arco palmar superficial con viabilidad de arco palmar

profundo y ramas colaterales.

Tras descartar otros tratamientos menos invasivos (inyección de derivados de la trombina mediante 

ecografía o trombosis del pseudoaneurisma mediante coils), se decide intervenir quirúrgicamente al 

paciente. Se realiza ampliación de la herida en Z junto a una 

ligadura de los vasos nutricios con hemoclips y se reseca el 

pseudoaneurisma. Se descarta completar la cirugía mediante 

injerto vascular debido a la permeabilidad colateral.

El paciente acude a consultas externas para el control de la 

herida, que evoluciona de forma satisfactoria hasta la total 

cicatrización a las 4 semanas. Actualmente el paciente se 

encuentra asintomático, con movilidad completa, por lo que 

es dado de alta.

El pseudoaneurisma es una entidad clínica que supone un reto para el cirujano debido a su 

reducida incidencia, por lo que la alta sospecha diagnóstica es primordial para su diagnóstico.

La ligadura de los vasos nutricios y la resección del pseudoaneurisma ha demostrado ser un 

tratamiento óptimo para este tipo de patología.
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Paciente varón de 39 años sin antecedentes de interés, que sufre una lesión vascular tras un

traumatismo inciso-contuso de 3 semanas de evolución.

A la exploración física, presenta una tumoración de dos por dos centímetros localizada en la

eminencia tenar, distal a la línea de Kaplan. Se observa una masa pulsátil en la zona

central de la lesión que le provoca sangrados de repetición. A priori, la primera prueba de

imagen utilizada es la ecografía seguida de la RMN y la TC.

Estaría indicada la arteriografía en casos urgentes


