Aneurisma de la vena yugular Interna,

presentacién de caso en adulto
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Se presenta el caso de una paciente de 77 afios, en quien, durante una cirugia de reseccion de tumor cutdneo, se ob-

serva incidentalmente aumento de volumen cervical derecho de caracteristicas dinamicas.

El hallazgo corresponde a un aneurisma de la vena yugular interna derecha, diagndstico de mayor frecuencia en

poblacion pedidtrica, habitualmente de curso benigno.
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Internal jugular venous aneurysm in an adult: case report

A 77-year-old woman in whom, during a skin tumor resection surgery, a right cervical swelling with dynamic charac-
teristics was observed. The finding is compatible with an aneurysm of the right internal jugular vein, more commonly

obsered in children, usually with a benign course.
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Introduccion:

El término aneurisma venoso es utilizado cuando la di-
latacion corresponde a un didmetro 1.5 veces superior al
diametro habitual de la vena. En cambio, hablamos de
flebectasia de la vena yugular interna frente a una dila-
tacion fusiforme sin tortuosidad (lo que la diferencia de
una vdrice), considerada una variante anatdmica benigna
de causa desconocida.!"3 Ademis, hay diferencias his-
topatoldgicas, presentdndose en el primer caso cambios
degenerativos de las capas de la vena y en el segundo un
adelgazamiento de la tinica muscular3. A pesar de esto,
muchos autores contindian utilizando los conceptos de
manera indistinta.

Habitualmente, se caracteriza por aumento de volumen
blando y compresible, que incrementa de tamafo al au-
mentar la presion intratoracica, como al toser, estornudar,
llorar o durante maniobra de Valsalva4, durante la cual el
diametro de la vena yugular interna aumenta méas de dos
veces que su valor en reposo.5 El 75% de los casos son
diagnosticados en la poblacién pedidtrica. Actualmente
no estd bien definido su tratamiento. Tanto el abordaje
conservador como el quirtdrgico estdn descritos, siendo
este ultimo utilizado principalmente por razones estéticas
0 para prevenir complicaciones.6

Presentacién de Caso

Una mujer de 77 afios, con antecedentes de hipertension
arterial crénica en tratamiento y cardiopatia coronaria
con lesién de dos vasos principales habia sido interve-
nida por un carcinoma escamoso bien diferenciado con
bordes negativos a nivel cervical.

Posteriormente, se presentd a control ambulatorio en ci-
rugia vascular debido al hallazgo incidental de aumento
de volumen cervical derecho durante la cirugfa.

Al examen fisico se observo aumento de volumen cervi-
cal derecho que sélo era visible con maniobra de Valsalva
y desaparecia con la inspiracién profunda, no pulsatil, sin
soplo ni frémito (Figura 1). Al interrogatorio dirigido la
paciente sefialaba tener el aumento de volumen descrito
durante toda su vida.

Se realiza tomografia computada de cuello y térax con
medio de contraste en fases arterial y venosa durante ma-
niobra de Valsalva (Figura 2). Se observa dilatacion de
la vena yugular interna derecha, alcanzando su didmetro
méximo en su tercio distal previo a su llegada hacia vena
braquiocefdlica ipsilateral, de trayecto conservado, sin
tortuosidad, permeable. Ademds, se observa trombosis
parcialmente oclusiva de la vena yugular externa ipsila-

Figura 1. A) Se observa la region lateral derecha del cuello en inspiracion; B) se observa la region lateral derecha del cuello du-
rante la maniobra de Valsalva. La flecha blanca sefiala el aumento de volumen correspondiente a la Vena yugular interna derecha
dilatada.




Figura 2. Tomografia computada con medio de contraste endovenoso en corte coronal que
muestra en fase venosa dilatacion extensa de vena yugular interna derecha. Ademas, se obser-
va trombosis de la vena yugular externa derecha.

teral, lugar donde se encontraba un catéter retirado.

El estudio no demostr$ en forma categérica compresion
extrinseca venosa a nivel cervical ni torcico.

La hipétesis diagndstica mds probable es un aneurisma
de la vena yugular interna. Debido a la evolucién benigna
y la ausencia de sintomas o complicaciones y la morbili-
dad asociada de la paciente se decide manejo conserva-
dor y control clinico.

Discusion:

El aneurisma venoso se caracteriza por alcanzar un dia-
metro mayor a 1,5 veces el didmetro normal del vaso.1-3
En la literatura se han reportado mds de 100 casos de
aneurismas venosos que involucran las venas de cuello,
incluidas las venas yugular interna, anterior y externa;
asi mismo, se observa una marcada preponderancia de
esta entidad en el lado derecho del cuello, y en poblacién

pedidtrica en comparacion con la adulta.>-0

En cuanto a la etiologia, se han propuesto varias hipétesis
incluyendo origen congénito, reduplicacién anémala de
la vena yugular, aumento del tono del misculo escaleno
anterior, compresion de la vena entre la cabeza de la cla-
vicula y la ctpula del pulm(’)n.5

Estas posibles causas se descartaron mediante la tomo-
graffa computada de cuello y térax con medio de con-
traste endovenoso.

Como posibles factores de riesgo se han descrito algu-
nos procedimientos médicos como el cateterismo venoso
central, ventilacién con presion positiva, tumores y lesio-
nes o cirugias previas de cuello. Esta dltima estaba pre-
sente en esta paciente.6

Si bien el aneurisma venoso puede ser asintomético,
comuinmente su manifestacion clinica es el aumento de
volumen blando y compresible, que aumenta de tamaiio
al aumentar la presion intratordcica, signos que estaban

presentes en esta paciente. Otros signos y sintomas des-



critos son el soplo venoso, disnea, disfonia y disfagia.6’7
Entre los diagndsticos diferenciales se encuentran otras
patologias a nivel de cuello, como diverticulos laringeos
externos, faringocele, neumocele, quiste mediastinico
superior, tumor, malformaciones venolinféiticas y larin-
gocele, siendo este dltimo el méas comun.8

Las complicaciones en esta patologia son raras, pero
estdn descritas la trombosis, insuficiencia cardiaca con-
gestiva, hemorragia masiva secundaria a traumatismo y
Sindrome de Bernard-Horner.#

Por otro lado, la localizaciéon de un aneurisma venoso
en otras regiones, como la poplitea, requerird de cirugia
debido al riesgo permanente de trombosis venosa y trom-
boembolismo pulmonar!©,

El estudio de imagen mds utilizado para el diagndstico
del aneurisma de la vena yugular interna es la ultraso-
nografia con Doppler-color, antes, durante y después del
Valsalva, para confirmar la presencia y direccion del flujo
sanguineo.

Otros estudios, como resonancia magnética o la tomo-
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