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RESUMEN

Los aneurismas son dilataciones anormales localizadas de

los vasos sanguíneos, que pueden presentarse en cualquier ar-

teria o vena del organismo. Estos pueden clasificarse en fal-
sos, cuando se originan por sección traumática del vaso, y en

verdaderos, cuando existe una aiteración en la pared vascular

sin pérdida de su continuidad. Estos últimos han sido poco

descritos en la literatura.
Presentamos una paciente de 54 años de edad portadora de

un aneurisma verdadero de la arteria facial. su tratamiento
quirúrgico y su diagnóstico fina1. Se discuten las manifesta-

ciones clínico-patológicas de este tipo de lesión y su diag-
nóstico diferencial con otras lesiones de similar expresión
clínica.
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INTRODUCCIÓN

El aneurisma es una dilatación anormal localizada de un

vaso sanguíneo. Ésta puede presentarse en cualquier arteria o

vena del organismo, principalmente en la aorta (1). En el te-

rritorio maxilof'acial se ubica preferentemente en las arterias

temporal superficial y faciai (2).

Los aneurismas pueden ser clasificados en aneurismas ver-

daderos y aneurismas f'alsos. Los aneurismas verdaderos co-

rresponden a una alteración en la pared vascular, donde ésta

conserva su continuidad. Los aneurismas falsos se originan
por una sección traumática del vaso ( I -3 ).

Casos acerca de aneurismas traumáticos de la arteria faciai
han sido descritos y documentados ampiiamente (2-6), sin

Recibido:24'900. Aceptado:6/1/01

Received: 2419/00. Accepted: 6/1/01

embargo, existen pocos casos descritos acerca de aneurl-\Ir-, .

verdaderos de esta arteria.
En este trabajo, presentamos un caso ciínico de aneurisr.-.

verdadero de 1a arteria facial, su tratamiento quirúrgico r ..
diagnóstico final.

CASO CLÍNICO

En marzo de 1999 en la Unidad de Cirugía Maxilofaci,,
del Hospital Ciínico San Borja-Arriarán, Santiago de Chil.
consulta una mujer de 54 años de edad. No presenta patolog:.,

sistémica relevante y entre sus antecedentes quirúrgicos le 1;,-

ta una colecistectomía a los 45 años.

El motivo de consulta es el aumento de volumen que pf.-
senta en Ia zona del borde basilar derecho de Ia mandíbula. d:
4 cm de diámetro que aumenta de tamaño a1 f-lexionar la cr-
bezay retoma su tamaño inicial al volver ésta a slt posicror-

habitual. No hay historia de trauma o infección. El aument'

de volumen es bien delimitado, no doloroso, sin fiémito 
'

murmullo, aunque la enferma relata que en ocasiones "pu1sa .

Se solicita como examen complementario una ecotorlo-
grafía doppler color, la que muestra una masa que posee flLrj,.

alterial. Con todos estos datos se plantea la hipótesis diagnó:-
tica de aneurisma de la arteria faciai.

Bajo anestesia general se realiza una incisión paralela al

borde basilar mandibular, se disecan los planos superficialc.
en busca de la arteria facial en la que aparece una masa corr

características compatibles con un aneurisma verdadero (Fi-s

1). Se ligan ambos extremos de Ia lesión y se procede a la e-r-

céresis total del segmento, el cual es enviado para sll estudio

histopatológico (Fig. 2). Los planos son reposicionados y sLL-

turados.
En el estudio histopatológico se observa una arteria con su:

características normales, pero que presenta dilatación de la
pared arterial, con aumento del lumen y estasis sanguíneo.

Fig.1.
Intervención quirúrgica. Identiticación del aneudsma.

Surgical proceclure. IclentiJit:tttiott oJ f lrc aneunsrtt.
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ANEURISMA VERDADERO DE LA ARTERIAL FACIALi
TRUE ANEURYSM OF THE FACIAL ARTERY

Fig.2.
Pieza operatoria.

Detail tf the lesion.

confirmándose así el diagnóstico de aneurisma verdadero de

la arteria facial.
La evolución postoperatoria fue satisfactoria y sin complica-

ciones. El control postoperatorio a un año de la cirugía es nofinal.

DISCUSIÓN

Dentro de los aneurismas, los aneurismas falsos (traumáti-
cos, pseudoaneurismas o hematomas pulsátiles) son 1os más

frecuentes (2-7). Estos corresponden a un hematoma extra-

vascular por ruptura en la pared del vaso que se comunlca con

el espacio intravascular. La pared del saco aneurismático, en

este caso, consta sólo de las capas más externas o del tejido
periarterial (1,7).

En el caso de un aneurisma verdadero, éste está limitado
por las tres capas de la pared arterial (íntima, media y adven-

ticia) con una alteración cuantitativa, cualitativa o ambas de

su estructura. La sangre dentro del aneurisma verdadero per-

manece dentro de los confines del sistema circulatorio (1,7).

Dentro de los factores etiológicos encontramos arteriosclero-
sis, sífilis, afecciones de origen micótico, trauma, tumores y
alteraciones congénitas (2,3).

Al examen clínico, un aneurisma verdadero aparece como

un aumento de volumen blando, fluctuante, que disminuye de

tamaño a la presión, puede haber un aumento en la temperatu-

ra local, es pulsátil y se dilata excéntricamente (expansión sis-

tólica). Estas últimas características pueden estar ausentes en

un aneurisma venoso (8-10). En nuestro caso estaban todas las

características anteriormente mencionadas, pero quedaba poco

ciaro si el aumento de volumen era pulsátil, por 1o que solici-
tamos una ecotomografía doppler color, la que mostró que se

trataba de un vaso de calibre aumentado y con flujo arterial.

Debido a ias características clínicas del aneurisma verda-

dero, debe hacerse el diagnóstico diferencial de otros aumen-

tos de volumen de tejido blando como son los aneurismas f¿l-
sos, las fístulas arteriovenosas y los hernangiomas, estos últi-
mos carentes de musculatura lisa en sus paredes, y comple-
mentarlo con exámenes como por ejernplo una ecotomografía
doppler color. la cual muestra la morfblogía y el tipo de vaso

de la lesión.

True üneurlsm of the fuctnl artery,

Report of u clinrcal cuse

SAMMARY

Aneutlsms are abnonnal and localized dilations of a blood vessels pre-

senfing in an,\ arterl or t,ein of the bod1,. They can be classified in false
aneurysms, when the hatte a trawlloIic etltiolog,l, and in true aneurysms,

when tlrc vessel wall is weakened but containing all lat,ers. True aneurl-sms

are not much described h literature.

We present a case of a 51 ¡,ear old female patient with a Írue aneurlsm oJ

the facial veh, its surgical treatment and its rtnal diagnosis. The clinícal and

pathological aspects of these kind of lesions and dffirential diagnosis tt,ith

other sinúlar lesions are discussed-
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INTRODUCTION

An aneurysnt is an abnornrctl, localiz.ed dilatation ofa bktodvessel. It can

afibct an\, 6v¡¿ry or vein of the bodl-, specially the aorta ( 1 ). In the maxillofa-

óq

cial territory the superficial tentporal arterlt and the facial artery are the

most fre quently affe cted ves sels (2 ).

Aneurtsms can be classified into true and false aneurysms. True

aneut)sms are an alteration in the ve.ssel wall, but con,serving its conti-

nuity. False oneur\tstns are caused b1t traumatic section of the vessel (1-

3).

There are nutnl cases of traumatic (tneurysm of the Jacial artery ertensi'

ve described and docunented (2-6), hotvever, there are few publislrcd cases

of frue aneurysms of this anery.

This report presents a case of true aneurysm of the facial ortery, its sur-

gical treartnent and its linul diagrtosis.

CLINICALCASE

On March 1999 a S4-year-old womarL was seen in the Maxillofacial Sur-

gery unit of the Hospital Clínoco San Borja. - Arriarán in Santiago de Chile.

She did not Inve relevant sistemic pathology nor surgical records.

She consulted because of a swelling in the area of the right mandibttlar

border, approxintately 4 cn in diameÍer, tlnt grev) in siz.e u,lrctt tlrc patient

bended her head, and returned to its ü'titial size trhen she retttrned her head

to its usual position. There was no history of frawna or infecticn. The mass

v,as well delünited, painless, with no murrnur, but tlrc patient related that so-

trLetimes it pulsed.
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A color Doppler ecotomography was peryformed. It shotved a mass witlt

arterial flow. With all these data the diagnostic hypothesis of aneurysm of the

facial aúery was proposed.

Under general anesthesia an incision parallel to the mandibular border

tt as petfontted, superficial layers v,ere dissected searching for the facial ar-

ten in whiclt a mass with characteristics compatible with a true aneut))sm

was found (Fig. I ). Both ends oJ the lesion were tied and the segment teas to-

tally excised and sent.for its histopathological study (Fig.2). Layers v)ere re-

po sitioned and sutured.

The histopathological study showed an artery with its notmal characte-

ristics, but presenting ü dilatation in the arterial wall, with an increased lu-

men and bk¡od stasis. This confirmed the diagnosis of true aneurysm of the

facial artery.

Postoperative course vtas satisfactory and with no complications. The

postoperative control one year after surgery was normal.

DISCUSSION

Within aneurysms, false aneurysms (traumatic, pseudoaneurysms or pul-

sating hematoma) are mostfrequent (2-7)- Thelt correspond to extravascular

hematomas due to rupture of the vessel wall that communicate with the in-

travascular space. The aneLtrysmwall, in this case, consist only of the most

external layers or the periarterial tissue ( 1,7).

In case of a true aneurysm, it is limited by the three layers of the arterial

w'all (intima, media and adventia), tvith a qualitative, quantitative or both al-

teration of its structLffe. The bloctd inside the true aneurysm remains inside

the circulatory system (1,7). Within the ethiological factors are artheroscle-

rosis, syphilis, mycotic infections, trauma, tumors and congenital alterations

(2,3 ).

In the clinical examination, a true aneurysm (ippears as a soft, warm,

fluctuating and mass, that decreases in siTe with pressure, is pulsatile and di-

latates eccentrícally (systolic expansion). These last characteristics can be

absent in a venous aneury^sm (8-10). Our case presented all characteristics

mentioned, but it was less clear if the mdss rras pulsative. That is why a color

Doppler ecotomography was performed, showing a vessel with enlarged ca-

liber and arterial flow.
Due to the clüticalfeatures of the true aneurysm, dffirential diagnosis from

other sofi tissue mttsses, like false aneurysms, arteriovenous fistula and heman-

gionws must be done, and complement with other studies like color Doppler

ecotomography, that sl@ws the morphology and t,vpe of vessel of the lesion.
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