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RESUMEN

Se describe el caso de un varén de 82 anos intervenido recientemente de cirugia cardiaca
(cuadruple bypass coronario), que consulta por aparicién de una escara necrética en el pul-
pejo del dedo indice derecho, junto a parestesias e hipoestesias en los tres primeros dedos
de dicha mano. Se realiza una ecografia del codo derecho para descartar afectacion del ner-
vio mediano y se objetiva una masa anecoica, de paredes engrosadas, dependientes de la
pared de la arteria cubital proximal, compatible con pseudoaneurisma de esta, que com-
prime dicho nervio. En la electromiografia se evidencia una lesién aguda del nervio mediano
a nivel proximal y en el angio-TC se confirma el diagnéstico de pseudoaneurisma de la arte-
ria cubital proximal. El pseudoaneurisma es una dilatacién por rotura de la pared arterial,
que no implica a las tres capas de esta y se comunica con la luz vascular. Su desarrollo tras
una manipulacién vascular es muy infrecuente y que actiie comprimiendo una estructura
nerviosa es poco comun. En nuestro caso, conjuntamente con cirugia vascular se decidié

tratamiento con trombina intralesional, con buena evolucién.
© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U.
Todos los derechos reservados.

Median nerve compression at elbow level by a proximal cubital artery
pseudoaneurysm: a case report

ABSTRACT

We describe the case of an 82-year-old man who had recently undergone cardiac surgery
(quadruple coronary bypass), who consulted due to the appearance of a necrotic eschar on
the thumb of the right index finger, together with paraesthesia and hypoaesthesia in the
first 3 fingers of the same hand. An ultrasound scan of the right elbow was performed to
rule out involvement of the median nerve and an anechoic, thick-walled mass was found,
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dependent on the wall of the proximal ulnar artery, compatible with a pseudoaneurysm of
the same, compressing the nerve. Electromyography showed an acute lesion of the proximal
median nerve and angio-CT confirmed the diagnosis of pseudoaneurysm of the proximal
ulnar artery. Pseudoaneurysm is a dilatation by rupture of the arterial wall, which does not

involve all three layers of the arterial wall and communicates with the vascular lumen. Its
development after vascular manipulation is very rare, and it is uncommon for it to act by
compressing a nerve structure. In our case, together with vascular surgery, treatment with
intralesional thrombin was decided, with good evolution.

© 2021 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U.

All rights reserved.

Varén de 82 afios que acudié a consultas externas de reu-
matologia en marzo del 2020 por aparicién de una escara
necrética en el pulpejo del dedo indice derecho, asi como
pérdida de fuerza en dicha mano. Como antecedentes de inte-
rés presentaba hipertensién arterial y dislipemia y habia sido
sometido a un cuadruple bypass coronario en enero del 2020.
El paciente refirié que desde la intervencién presentaba pares-
tesias, hipoestesia y pérdida de fuerza en los tres primeros
dedos de la mano derecha. A las pocas semanas comenzd a
desarrollar la lesién necrética, por la cual acudié a consulta.

Al interrogatorio, negb fenémeno de Raynaud o episodios
previos de artritis, no presentaba sensacién distérmica ni
otras lesiones cutdneas o mucosas, ni tampoco sintomatolo-
gia infecciosa en el momento en que acudié a la visita. No
habia objetivado alteraciones macroscépicas en las heces, su
ritmo digestivo no habia cambiado, negaba pérdida de peso o
de apetito y tampoco presentaba alteraciones macroscépicas
en orina.

Analiticamente, presentaba elevacién de reactantes de
fase aguda (proteina C reactiva 132,5 mg/dL, velocidad de
sedimentacién globular 60 mm/h) y anemia normocitica nor-
mocrémica (hemoglobina 9,9 g/dL). La autoinmunidad era
negativa, el proteinograma resulté normal y el sedimento
urinario era anodino. Con la sospecha de mononeuritis del
nervio mediano asociada con una necrosis digital establecida,
el paciente ingres6 en reumatologia para estudio.

Exploracidn fisica

El paciente se mostré consciente y orientado en las tres esfe-
ras, con funciones superiores conservadas.

Neurolégica

Disminucién de fuerza (3/5) e hipoestesia en los tres primeros
dedos de la mano derecha, fuerza y sensibilidad conservadas
en el cuarto y en el quinto dedos de dicha mano y en todos los
dedos de la mano contralateral.

Vascular

Pulso radial presente, pulso cubital abolido. Relleno capilar
correcto.

Cutdanea

Escara necrética en pulpejo del dedo indice derecho, sin otras
lesiones.

Exploraciones complementarias

Ecografia de codo derecho

Masa anecoica de paredes engrosadas e hipoecoicas, de
dimensiones 60 mm x 107 mm, dependiente de la pared de
la arteria cubital proximal, poco después de la bifurcacién de
la arterial braquial, con senal power-Doppler intralesional, com-
patible con pseudoaneurisma vs. aneurisma parietal de esta
altima. En posicién medial a la lesién vascular se objetiva el
nervio mediano engrosado, con un didmetro mayor de 58 mm

(fig. 1).
Electromigrafia/electroneurofisiologia

Signos de denervacién en musculatura explorada, tanto pro-
ximal como distal, dependiente del nervio mediano derecho
(localizada a nivel de la insercién del musculo pronador teres),
con ausencia de actividad voluntaria. El resto de los musculos
explorados corresponde a distinto nervio e igual raiz dentro
de la normalidad.

Conclusion

Lesién aguda del nervio mediano derecho proximal a nivel del
codo, de grado severo.

Angio-TC

Se observa pseudoaneurisma de arteria cubital derecha de 22
x 21 mm de didmetro, con cuello de 2 mm (fig. 2).

Evolucién

Tras confirmarse el diagnéstico de pseudoaneurisma de la
arteria cubital por angio-TC, solicitamos valoracién por cirugia
vascular, que optd por realizar tratamiento intervencionista
mediante la inyeccién de trombina guiada por ecografia. Se
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Figura 1 - Masa anecoica de paredes engrosadas, seiial power-Doppler positivo. Nervio mediano aumentado de tamaiio,

diametro maximo: 58 mm (flecha).

Figura 2 - Se confirman los hallazgos objetivados en la ecografia y se localiza la lesién (flecha).

hizo control ecografico pasadas 48 h del procedimiento, en el
que se objetivé trombosis total de la lesién. Al alta, indicaron
clopidogrel 75 mg/dia durante cinco dias y control clinico en
sus consultas.

El control a los dos y cuatro meses evidencié la com-
pleta resolucién de la lesién, confirmé la recuperacién de la
amplitud del pulso cubital y la ausencia de nuevas lesiones
necréticas. Respecto a la fuerza, el paciente acudié a varias
sesiones de rehabilitacién los meses siguientes al alta hos-
pitalaria, con recuperacién completa de la debilidad (fuerza
5/5).

Discusion

El pseudoaneurisma es una dilatacién vascular por rotura
de la pared arterial, que no implica a las tres capas que la
conforman y se comunica con la luz vascular’. En términos
generales, los pseudoaneurismas de las arterias periféricas
son poco habituales y, en concreto, los pseudoaneurismas
que afectan a los miembros superiores tienen una prevalencia
del 2%%?. Su etiologia suele ser traumadtica tras manipula-
cién de fracturas desplazadas o iatrogénica en contexto de
procedimientos vasculares invasivos®>*. Se postula que una
manipulacién vascular defectuosa o una alteracién en la coa-
gulacién podrian participar en su desarrollo®. Pese a su baja
prevalencia, en la actualidad, la frecuencia va en aumento
como consecuencia del mayor uso de técnicas invasivas intra-
vasculares. Ademés, también es mayor en adictos a drogas via
parenteral y en pacientes hemodializados™>.

Existen casos reportados de neuropatia compresiva del ner-
vio mediano a nivel del tinel carpiano o de la flexura del codo,
por lesién de la arteria braquial o cubital®”. El sindrome del
tinel carpiano es el atrapamiento nervioso mas frecuente, con

una prevalencia en torno al 2,1% de la poblacién general®.
La arteria cubital coincide anatémicamente con el nervio
mediano a nivel del codo, poco después de su bifurcacién de
la arteria braquial. Los aneurismas de la arteria cubital son
conocidos desde el siglo XVIII, el primer caso fue descrito
por Guattani, siendo una de las causas que se plantea en el
diagnéstico diferencial de la isquemia digital de miembros
superiores’. Sin embargo, en la literatura Unicamente existe
un caso publicado sobre compresién del nervio mediano por
la arteria cubital, ya que lo mas frecuente es que sea compri-
mido por la arteria braquial', como se infiere tras la revisién
bibliografica. En nuestro caso, la localizacién del pseudoaneu-
risma es inusual, puesto que se encuentra en la porcién mas
proximal de la arteria cubital, justo después de su bifurcacién
de la arteria braquial.

Ante un paciente con clinica de neuropatia compresiva, la
ecografia podria confirmar el diagnéstico y ofrecer informa-
cién sobre la morfologia del nervio afecto y el estado de las
estructuras cercanas®. Ademas, resulta de utilidad en el diag-
néstico diferencial de lesiones en flexura de codo o antebrazo
y facilita el seguimiento®. En caso de pseudoaneurisma, se
objetivara flujo o material hiperecoico correspondiente a un
trombo intralesional®. Por dltimo, cabe mencionar que es una
técnica ventajosa en cuanto a subajo coste y amplia disponibi-
lidad. En relacién con otras técnicas de imagen, la arteriografia
continda siendo el estandar de oro, pero la angio-TC o la angio-
RM también son pruebas utiles y ampliamente utilizadas.

Por ultimo, el tratamiento de cualquier pseudoaneu-
risma depende del tamario, la localizacién y la patogenia,
fundamentalmente’. Debido a la posibilidad de embolizacién
o trombosis, el tratamiento no debe demorarse’. Las opciones
terapéuticas de que se dispone actualmente son las técnicas
endovasculares (embolizacién, colocacién de endoproétesis) o
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la cirugia tradicional, que ofrece muy buenos resultados’. La
inyeccién de trombina intralesional fue descrita inicialmente
por Cope y Zeit en 1986. Esta técnica, que se ha mostrado alta-
mente eficaz, requiere un control ecografico a las 24 h para
confirmar que ha sido exitosa®”. El tratamiento quirtrgico se
prefiere en casos en que la lesién progrese de forma rapida,
cuando ya haya isquemia establecida y ante elevado riesgo
de embolizacién distal o calibre arterial pequeiio, que haga
compleja la colocacién de una endoprétesis®>.

Consideraciones éticas

El trabajo fue aprobado por el Comité Etico de investigacién del
Hospital Universitario y Politécnico La Fe (Valencia). Los auto-
res cuentan con el consentimiento informado de los pacientes.

Financiacién

Este trabajo no ha recibido ningin tipo de financiacién.
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