Pseudoaneurisma radial tras artroscopia de muneca.
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Objetivos

Paciente de 46 anos, que acude a la consulta por tumoracion en muneca derecha. Refiere intervencion previa en dicha zona para
reseccion de ganglion.

EF: Ganglion volar de unos 2 cm de diametro. Movil, no adherido a piel. Resto de exploracion anodina.

Se le ofrece al paciente tratamiento quirurgico VS conservador, prefiriendo cirugia dado que esta limitado por el dolor. Se realiza |1Q
artroscopica a traves de portales 3-4 y 1-2. Se aprecia ganglion volar entre ligamentos RSC y RLL. Apertura del espacio entre ambos

ligamentos y reseccion de la pared del ganglion hasta visualizacion de flexor policis longus.

Material y métodos

A la revision a las 2 semanas, el paciente refiere continuar con molestias e inflamacion de |la zona. Refiere parestesias en 3 dedos radiales. A la
exploracion fisica, llama la atencion una tumoracion en zona radial,de unos 2-3 cm de diametro pulsatil. Se realiza ecografia en la consulta que

impresiona de pseudoaneurisma de |a arteria radial.

Resultados

Contactamos con companeros de Cirugia Vascular, quienes deciden intervenir: Se procede a apertura del pesudoaneurisma de la arteria
radial y hemostasia con Prolene 6/0.

A la revision 1 mes tras intervencion por companeros, el paciente esta asintomatico y es dado de alta.

Conclusiones

En la artroscopia de muneca, las complicaciones vasculares son muy poco frecuentes , sobre todo cuando se usan los portales dorsales y
dorsolaterales. EL riesgo aumenta cuando se emplea el portal 1-2, debido a que el tronco de la arteria radial esta mas proximo.

El pseudoaneurisma es el resultado de una laceracion parcial de la pared arterial. La fuga de sangre se colecciona formando un quiste
que se conecta a la luz arterial . La imagen tipica con el ecodoppler es en “ying yang”, con una distribucion de color en rojo y azul que

denota la entrada y salida de sangre en la luz.

Las opciones de tratamiento incluyen inyeccion de trombina, compresion ecoguiada y la cirugia, siendo esta ultima el tratamiento de
eleccidon por ser de facil acceso y permitir la reseccion del pseudoaneurisma.
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