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PRESENTACION DEL CASO

Paciente sexo masculino, 40 anos de edad que consulta por disnea grado lll, asociado a
palpitaciones y taquicardia.

Antecedentes patolégicos personales: Trasplante renal (Afo 2000). Paciente en
hemodialisis.

Laboratorio: Normal.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RX de Torax: Voluminosa formacion
nodular radiodensa de margenes netos en
la porcion superior del hemitérax
izquierdo, desplazando al mediastino.
(flechas rojas).



FIG 1-2-3: La TC de Torax con contraste muestra un aneurisma gigante de la arteria subclavia izquierda (flechas
amarillas), de 101 x 98 x 90 mm de diametro, con trombosis parietal y una luz de 16mm con flujo conservado.La arteria
subclavia, a nivel extra toracico, presenta dilataciones saculares con trombos y signos de ateromatosis con una oclusion
completa a la altura de la arteria axilar (flechas verdes), con circulacién colateral (flechas naranjas) a través de la arteria
circunfleja posterior con repermeabilizaciéon sobre el tercio proximal de la arteria humeral.



DISCUSION

El tipo de aneurisma que se observa en el paciente es menor al 1 % del total de aneurismas
periféricos, siendo los gigantes mas raros aun. En ocasiones se debe a traumatismos o
enfermedades degenerativas; no obstante, su causa mas comun es la aterosclerosis.

En cuanto a sus manifestaciones clinicas, las mismas son escasas y suelen estar
relacionadas a compresiones en estructuras vecinas, ruptura del aneurisma, o bien
fendbmenos embodlicos o isquémicos. Asimismo, estos aneurismas se diagnostican por
arteriografia o técnicas menos invasivas como tomografia computada o resonancia
magnética.

Por ultimo, el tratamiento consiste en la reseccion del aneurisma o la colocacion de
endoprotesis vasculares.

En nuestro caso el paciente rechazo toda eventual intervencion sobre el aneurisma.



CONCLUSION

Si bien los aneurismas de arterias subclavias son entidades infrecuentes, deberian estar
incluidos en los diagnodsticos diferenciales de las lesiones ocupantes en los apices
pulmonares.
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