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INTRODUCCION

Varios son los casos de aneurismas post—traumdticos
de las arterias intracraneales!2345 y de la porcién extra-
craneal de la arteria carétida interna$7831011 White,
Sayre and Whisnant'2 indujeron la formacién de aneuris-
mas traumdticos mediante la destruccién de la media arte-
rial. Recientemente, este tipo de lesién ha sido la resultante
de la complicacién iatrogénica en casos de derivacién—
anastomosis entre las arterias temporal superficial y cerebral
media, donde el grado de trauma quirtrgico se supone ser
muy leve 813141546 Schechter y Gutstein® reportaron 4
casos de aneurismas y frstulas de los vasos temporales super-
ficiales y en su revisién de la literatura encontraron otros
127 casos, para un total de 131,

REPORTE DEL CASO

Se trata de un joven de 21 afos, estudiante de secunda-
ria, karateca, admitido en la Unidad de Neurocirugfa del
Hospital Dr. Darfo Contreras en noviembre del 1982, Cinco
meses antes, mientras jugaba volibol, recibié un golpe en la
regién preauricular izquierda, No hubo inconciencia, pero
noté la aparicién sudbita de una masa local, indolora, El
paciente acudié al hospital por crecimiento progresivo de la
lesién, que al examen aparecra como una masa redondeada,
pulsatil, firme, no desplazable, sobre la que no se escuchd
soplo (Fig. 1). El examen neurolégico resulté ser absoluta-
mente normal, Los exdmenes de laboratorio estuvieron
dentro de Irmites normales, asr como las radiografras sim-
ples de crdneo, Una angiograffa carotrdea izquierda, bajo
anestesia local y sedacién, puso de manifiesto un aneurisma
de la arteria temporal superficial (Fig. 2). La lesién aneuris-
mdtica fue escindida satisfactoriamente (Fig. 3). El paciente
fue dado de alta dos dras después; hasta el momento, la
evolucién ha sido satisfactoria.

(*) Neurocirujano Hospital Dr, S.B. Gautier.

(**) Residentes Neurocirugra Hospital Dr. S.B. Gautier,
Hospital Dr, Darro Contreras.

FIG. No. 1. Fotografia preoperatoria mostrando la masa
en la region temporal izquierda.

FIG: No. 2. Angiografia carotidea izquierda mostrando
aneurisma de la arteria temporal superficial.
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FIG. No. 3. Vista de la lesion en el trans-operatorio.

El ejemplar consistié de un nédulo de tejido de 0.9 cm.

de didmetro, de forma redondeada y consistencia firme
(Fig. 4), que al examen histolégico mostré tejido vascular
con abundantes fibroblastos en un estroma laxo, sin eviden-
cia de malignidad (Fig. S).
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FIG. No. 5. Microfotografia mostrando tejido vascular con abun-
dantes fibroblastos en un estroma laxo.

SUMARIO

Hemos reportado un caso de aneurisma de la arteria
temporal superficial luego de un trauma craneal. En la lite-
ratura revisada encontramos un total de 131 casos reporta-
dos hasta diciembre de 19708 pero no conocemos de nin-
gln caso similar en la literatura médica dominicana. Esta
patologfa no estuvo relacionada clfnicamente a compromi-
so cerebral, y su inicio, localizacién superficial y cuadro
clfnico la hacen de fécil reconocimiento. El diagnéstico se
confirma por la angiograffa y la operacién resulta ser un
procedimiento de reseccién,
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