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INTRODUCCION

Varios son los casos de aneurismas post-traumáticos
de las arterias intracraneales1..2~.4.6y de la porción extra-
craneal de la arteria carótida interna.6,7.8,9,10,11Whi.te,
Sayre and Whisnant12 indujeron la formación de aneuris-
mas traumáticos mediante la destrucci6n de la media arte-
ria!. Recientemente, este tipo de lesi6n ha sido la resultante
de la complicaci6n iatrogénica en casos de derivaci6n-
anastomosis entre las arterias temporal superficial y cerebral
media, donde el grado de trauma quirúrgico se supone ser
muy leve.6-3.3..t4..t5..t6Schechter y Gutstein18 reportaron 4
casos de aneurismasy Ustulas de los vasos temporales super-
ficiales y en su revisi6n de la literatura encontraron otros
127 casos, para un total de 131 .

REPORTE DEL CASO
FIG. No. 1. Fotograff. praoplratoria mostrando la mlSl

en la regi6ntempo izquierda.
Se trata de un joven de 21 años, estudiante de secunda-

ria, karateca, admitido en la Unidad de Neurocirug(a del
Hospital Dr. Dar(o Contreras en noviembre del 1982. Cinco
meses antes, mientras jugaba volibol, recibió un golpe en la
regi6n preauricular izquierda. No hubo inconciencia, pero
not6 la aparici6n sl1bita de una masa local, indolora. El
paciente acudi6 al hospital por crecimiento progresivode la
lesión, que al examen aparec(a como una masa redondeada,
pulséftil,firme, no desplazable, sobre la que no se escuchó
soplo (Fig. 1). El examen neurol6gico resultó ser absoluta-
mente normal. Los eXéÍmenesde laboratorio estuvieron
dentro de I(mites normales, as( como las radiograf(as sim-
ples de créÍneo. Una angiograUa carotrdea izquierda, bajo
anestesia local y sedaci6n, puso de manifiesto un aneurisma
de la arteria temporal superficial (Fig. 2). La lesi6n aneuris-
méfticafue escindida satisfactoriamente (Fig. 3). El paciente
fue dado de alta dos Mas después; hasta el momento, la
evolución ha sido satisfactoria.

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

(**) Residentes Neurocirug(a Hospital Dr. S.B. Gautier,
Hospital Dr. Dar(o Contreras.

FIG: No. 2. Angiogratra carotfdea izquierda mostrando
aneurismade la arteria temporal superficial.
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FIG. No. 3. Vista de la lesión en el trans-operatorio.

El ejemplar consistió de un nódulo de tejido de 0.9 cm.
de diéimetro, de forma redondeada y consistencia firme
(Fig. 4), que al examen histológico mostró tejido vascular
con abundantes fibroblastos en un estroma laxo, sin eviden-
cia de malignidad (Fig. 5).
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FIG. No. 4. Vista macroscópica de la lesión.

----
FIG. No. 5. Microfotografía 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 1970,18 pero no conocemos de nin-
gl1ncaso similar en la literatura médica dominicana. Esta
patolog(a no estuvo relacionada eI(nicamente a compromi-
so cerebral, y su inicio, localización superficial y cuadro
el{nico la hacen de fácil reconocimiento. El diagnóstico se
confirma por la angiograUa y la operación resulta ser un
procedimiento de resección.
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