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RESUMEN

El aneurisma de la arteria temporal superficial (AATS) es un tras-
torno raro de etiologia poco conocida; se le relaciona a distintos
factores, entre ellos el traumatismo, laceraciones quirargicas, for-
macién espontanea o iatrogenia de procedimientos capilares, neu-
roquirdrgicos, remocion de quistes, extension de artroplastia de
la articulacion temporomandibular, entre otros. Este estudio tiene
como proposito presentar un caso clinico de un pseudoaneurisma
postraumatico de la arteria temporal superficial en la cirugia de libe-
racion de anquilosis temporomandibular.
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INTRODUCCION

El aneurisma de la arteria temporal superficial es
un trastorno raro, que fue descrito por primera vez en
1743 por Bartholin; en 1955 fue estudiado histologica-
mente por Martin y Shoemater. Desde entonces po-
cos aneurismas de la arteria temporal superficial han
sido reportados.!

El mecanismo fisiopatogénico de este trastorno
aln no ha sido bien definido, pero su etiologia esta
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relacionada a distintos factores como traumatismos,
dafos provenientes de armas blancas o laceraciones
quirdrgicas, formacion espontanea o iatrogénica de
procedimientos capilares, neuroquirdrgicos, remocion
de quistes, extension de artroplastia de la articulacion
temporomandibular, entre otros.*?

Los aneurismas pueden clasificarse en verdaderos
0 pseudoaneurismas, la diferencia de estas patolo-
gias se presentan en el examen histopatologico. El
pseudoaneurisma se ha relacionado a traumatismos y
su incidencia es mayor en hombres jovenes; mientras
que los aneurismas verdaderos no estén relacionados
a un agente traumatico, por el contrario, se vinculan a
sindromes como Marfan y arteritis de células gigan-
tes, las alteraciones ateroscleréticas son un factor de
riesgo infrecuente en la aparicion de aneurismas ver-
daderos.®

Para el diagnéstico presuntivo del pseudoaneuris-
ma de la arteria temporal superficial (PATS) se han
empleado distintos métodos, entre ellos se mencio-
nan la historia clinica y el examen fisico donde es im-
portante realizar una correcta observacion clinica de
una masa en la regién temporal y la palpacion de la
misma; los sintomas en el paciente pueden estar au-
sentes o presentarse cefaleas, mareos, hemorragias,
molestias en el sector auricular y déficit neurolégico,
generalmente estos sintomas pueden aparecer en un
periodo comprendido de dos a seis semanas después
del traumatismo.®*

Los estudios por imagenes pueden contribuir
al diagnostico del PATS, entre éstos los mas des-
critos son angiotomografia, resonancia magnética,
Doppler, angiografia digital. La angiografia selectiva
es un método utilizado en el diagnostico y contribu-


http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx

364

Reinoso-Quezada SJ et al. Pseudoaneurisma de la arteria temporal superficial en cirugia de anquilosis temporomandibular

ye a detectar la presencia de fistulas arteriovenosas;
ademas, de manera eventual, puede emplearse en
la terapéutica si se realiza embolizacion del aneuris-
ma. En la actualidad, estos estudios complementa-
rios son utilizados rara vez y so6lo ante casos aparen-
temente complicados.>” El tratamiento de eleccion
ante la patologia 6sea es la cirugia de liberacion
de anquilosis cuya finalidad es la prevencion de las
complicaciones generadas por el aneurisma y alivio
de los sintomas.>”’

Por lo mencionado anteriormente, el presente arti-
culo tiene como objetivo presentar un caso clinico de
un pseudoaneurisma postraumatico de la arteria tem-
poral superficial en la cirugia de liberacién de anqui-
losis temporomandibular, con el prop6sito de brindar
conocimientos al profesional de esta peculiar y poco
frecuente patologia.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo masculino de 28 afios de edad,
present6 una anquilosis mandibular bilateral subse-
cuente a trauma motociclistico que originé fractura
mandibular, limitando la apertura bucal progresiva-
mente por un periodo de 10 afios.

Por ello, se prepar6 al paciente para una cirugia
de liberacion de anquilosis mandibular, se solicitaron
examenes complementarios (tomografia con cortes
axiales y coronales y reconstruccion 3D) (Figura 1).

Procedimiento quirlrgico: bajo anestesia general
con intubaciéon nasotraqueal con fibroscopio, se rea-
liz6 un abordaje preauricular con extension temporal.

Dentro del proceso quirdrgico, la anquilosis mandi-
bular derecha se liber6 sin ninguna complicacion, al
término de la misma se inicia el proceso de liberacion
de anquilosis izquierda, durante la osteotomia se pre-
sent6 un sangrado arterial abundante y continuo, se
aplicaron maniobras de hemostasia convencionales,
utilizacion de técnicas térmicas y ligado de todas las
probables arterias circundantes, sin embargo, no se
detuvo el sangrado, por ello se dejé un taponamiento
compresivo en el area y el paciente fue trasladado a
terapia intensiva por un periodo de cuatro dias, en el
cual se realiz6 el estudio de angio-TAC, la cual deter-
mino la presencia de un aneurisma de la arteria tem-
poral superficial (Figura 2).

DISCUSION

Los aneurismas de la arteria temporal superficial
son patologias ocasionadas por un traumatismo, ac-
cidentes automovilisticos, deportivos o iatrogénicos
gue aparecen aproximadamente un mes después
de ocurrir la lesiéon; ha existido una baja prevalencia
desde 1944 de este trastorno con apenas 386 casos
en la literatura mundial.® Los aneurismas verdade-
ros son aun mas raros, secundarios a ateromatosis,
pueden estar asociados con el sindrome de Ehler-
Danlos. Suele presentarse como una masa indolora,
asintomatica y pulsatil en la regién sobre el arco zi-
gomatico o en la linea temporal, donde no esta prote-
gida por musculo.®®

No hay unanimidad en la literatura en cuanto a la
técnica de imagen de eleccion para su estudio. Muchos

Figura 1: Tomografia: vista derecha, izquierda y frontal.

Tomography: right, left, and frontal views.
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Figura 2: Angio-TAC e imagen postoperatoria inmediata.

AngioTAC and immediate postoperative imaging.

autores defienden el uso de la arteriorradiografia por
ser una patologia vascular, ademas de la existencia
de un posible riesgo de complicacion del 1%,° asi
como posibilitar un tratamiento en el mismo acto
mediante embolizacion.® Existen distintas alternativas
terapéuticas que van desde la simple compresion
repetida hasta la embolizacién y la cirugia.*®

CONCLUSION

El aneurisma de la arteria temporal superficial ha
sido descrito como una patologia de baja prevalen-
cia, con un mecanismo fisiopatogénico poco defini-
do; algunos autores la atribuyen como consecuencia
de un traumatismo. En su diagnéstico se han em-
pleado métodos convencionales como la tomogra-
fia, aunque existen otros estudios complementarios
poco utilizados que brindan un mejor diagnéstico del
caso, como es la angio-TAC, estudio complementa-
rio que contribuye a detectar la presencia de fistulas
arteriovenosas; lamentablemente, este estudio rara
vez es solicitado como procedimiento previo a la ci-
rugia, lo que constituye un debate en la importancia
del requerimiento de todos los examenes comple-
mentarios necesarios con la finalidad de obtener
un mejor diagnostico y evitar complicaciones pre y
postoperatorias al paciente. Por lo que se propone
que todo paciente deba realizarse una angio-TAC
previo a la liberacion de una anquilosis producida
por trauma.

Apoyo investigativo: la presente investigacion no ha
recibido ninguna beca especifica de agencias de los
sectores publico, comercial, o sin animo de lucro. El
presente proyecto investigativo se financié por los au-
tores para su ejecucion y conclusion.
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ABSTRACT

The superficial temporal artery aneurysm (STAA) is a rare disorder
of unknown etiology, although it is related to different factors
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including trauma, surgical lacerations, spontaneous formation or
iatrogenesis of capillary, neurosurgical procedures, removal of
cysts, and extension of arthroplasty of the temporomandibular joint
among others. The purpose of this study is to present a clinical case
of a post traumatic pseudoaneurysm of the superficial temporal
artery in the temporomandibular ankylosis release surgery.

Keywords: aneurysm, temporal artery, angioTAC.

INTRODUCTION

Superficial temporal artery aneurysm is a rare
disorder, which was first described in 1743 by
Bartholin; in 1955 it was studied histologically by
Martin and Shoemater. Since then few superficial
temporal artery aneurysms have been reported.*

The pathophysiological mechanism of this disorder
has not yet been well defined but its etiology is related
to various factors such as trauma, damage from
bladed weapons or surgical lacerations, spontaneous
or iatrogenic formation of capillary procedures,
neurosurgical, removal of cysts, an extension of
arthroplasty of the temporomandibular joint among
others.t?

Aneurysms can be classified into true or
pseudoaneurysms, the difference between these
pathologies is presented in the histopathological
examination. Pseudoaneurysm has been related to
trauma and its incidence is higher in young men, while
true aneurysms are not related to a traumatic agent,
on the contrary, are linked to syndromes such as
Marfan and giant cell arteritis, atherosclerotic changes
are an infrequent risk factor in the occurrence of true
aneurysms.®

For the presumptive diagnosis of pseudoaneurysm
of the superficial temporal artery (PASTA) different
methods have been used among them are mentioned
the clinical history and physical examination where
it is important to make a correct clinical observation
of a mass in the temporal region and palpation of it;
symptoms in the patient may be absent or present
headaches, dizziness, hemorrhages, discomfort in
the auricular sector, and neurological deficit, generally
these symptoms may appear in a period of two to six
weeks after the trauma.3*

Imaging studies can contribute to the diagnosis
of PASTA among these the most described are
angiotomography, magnetic resonance, doppler, and
digital angiography. Selective angiography is a method
used in the diagnosis and helps to detect the presence
of arteriovenous fistulas and can eventually be used in
therapy if aneurysm embolization is performed. Currently,
these complementary studies are rarely used and only in
apparently complicated cases.>’” The treatment of choice

for bone pathology is ankylosis release surgery whose
purpose is the prevention of complications generated by
the aneurysm and symptom relief.>”

For the above mentioned, this article aims to present
a clinical case of a post-traumatic pseudoaneurysm of
the superficial temporal artery in temporomandibular
ankylosis release surgery, to provide knowledge to the
professional of this peculiar and rare pathology.

CASE REPORT

A male patient, 28 years old, presented bilateral
mandibular ankylosis after motorcycle trauma, which
originated mandibular fracture progressively limiting
the mouth opening for 10 years.

Therefore, the patient was prepared for
mandibular ankylosis release surgery, and
complementary examinations were requested
(tomography with axial and coronal sections and 3D
reconstruction) (Figure 1).

Surgical procedure: under general anesthesia with
nasotracheal intubation with fiberscope, a preauricular
approach with temporal extension was performed.
During the surgical procedure, the right mandibular
ankylosis was released without any complication,
at the end of the procedure the process of releasing
the left ankylosis was started, during the osteotomy,
there was abundant and continuous arterial bleeding,
and conventional hemostasis maneuvers were
applied, during the osteotomy, there was abundant
and continuous arterial bleeding, conventional
hemostasis maneuvers were applied, using thermal
techniques and ligation of all the probable surrounding
arteries, the bleeding did not stop, so a compressive
tamponade was left in the area and the patient was
transferred to intensive care for four days, in which the
angioTAC study was performed, which determined the
presence of an aneurysm of the superficial temporal
artery (Figure 2).

DISCUSSION

Superficial temporal artery aneurysms are
pathologies caused by trauma, car accidents, sports,
or iatrogenic accidents that appear approximately one
month after the injury occurs, there has been a low
prevalence since 1944 of this disorder with only 386
cases in the world literature.® True aneurysms are
even rarer, secondary to atheromatosis. They may
be associated with Ehler-Danlos syndrome. It usually
presents as a painless asymptomatic pulsatile mass in
the region over the zygomatic arch or in the temporal
line, where it is not protected by the muscle.?®
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There is no unanimity in the literature as to the
imaging technique of choice for its study. Many
authors defend arteriography as being a vascular
pathology, the existence of a possible risk of
complication of 1%,° and making possible a treatment
in the same act by embolization.® There are different
therapeutic alternatives ranging from simply repeated
compression to embolization and surgery.*®

CONCLUSION

The aneurysm of the superficial temporal artery
has been described as a pathology of low prevalence,
with a poorly defined pathophysiological mechanism,
some authors attribute it as a result of trauma, in its
diagnosis have been used conventional methods
such as tomography, although there are other
complementary studies little used that provide a better
diagnosis of the case, unfortunately, this study is
rarely requested as a procedure before surgery, which
constitutes a debate on the importance of requiring
all the necessary complementary tests to obtain a
better diagnosis and avoid pre- and postoperative
complications to the patient. Therefore, it is proposed
that all patients should have an angioTAC before the
release of ankylosis caused by trauma.
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