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Caso Clinico

Nina de 21 meses sin AP de interés consulta por sindrome
febril de ocho dias de evolucion que asocia erupcion cutanea
macular intermitente y edema de manos y pies de aparicion
en las ultimas 24 horas

EXAMEN FiSICO:

PA:107/62, FC:120lpm, T:392C

Labios fisurados, faringe hiperémica, edema blando de pies y
una masa cervical de 3cm x 3cm no pulsatil en angulo

submandibular izquierdo. Sin signos de dificultad respiratoria
ni disfagia. No se evidencia exantema
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Pruebas complementarias

HEMOGRAMA Leucocitos: 36030 (% Neu 84,80, Linfo 9,90%,) Hb: 8,7g/d|,
PLQ 481000
BIOQUIMICA PCR: 8,14mg/d|I
COAGULACION Normal
PCR INFLUENZA A Y B | Negativo
PCR VRS Negativo
HEMOCULTIVOS Pendiente
X e
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Impresion diagnostica

ADENITIS CERVICAL ABSCESIFICADA ENFERMEDAD DE KAWASAKI

Fiebre > 5 dias
vSe inicia tratamiento con +
Amoxicilina Clavulanico

*Adenopatia cervical > 1.5cm
*Exantema polimorfo

v Solicitamos ecografia *Edema de manos y pies
cervical *Labios secos y fisurados

v Tratamiento:
*Inmunoglobulina
*Aspirina

v Solicitamos ecocardiograma
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Evolucion

ECOCARDIOGRAMA: normal
Hemocultivo: Streptococcus pyogenes ,

ECOGRAFIA CERVICAL: conglomerado
adenopatico submaxilar izquierdo que engloba en
su interior estructura quistica de 15mm de
aspecto de aneurisma.

Se amplia cobertura
antibidtica:

-Vancomicina + Amoxicilina

N Clavulénico
Inicia tratamiento con
Amoxicilina Clavulanico IV y Se realiza ecografia cervical
ante sospecha de enfermedad Se realiza ecocoradiograma

de Kawasaki, inmunoglobulina
inespecifica y ASA.
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Signos inflamatorios en todo la arteria
carédtida interna distal

Masa/conglomerado adenopatico para y retrofaringeo
izquierdo, Condiciona estenosis y desplazamiento
significativo de la orofaringe y paquete vascular carotideo.
Estenosis critica de la arteria cardtida interna izquierda
donde contacta con pseudoaneurisma/aneurisma sacular de
16mm. Distalmente hay buen relleno de la arteria carétida
interna intra y extracraneal aunque de calibre mas

disminuido. X °
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Dia 3 de ingreso: Situacidn actual

Nina de 21 meses con:
v'"Masa Cervical = Aneurisma/Pseudoaneurisma

v'Absceso vs Sangrado

* Radiologia Intervencionista

* Otorrinolaringologia Pediatrica
* Cirugia Infantil
* Anestesia

* UCIP

* Hematologia
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Radiologia intervencionista realiza angiografia cerebral (21/12/16)

1

Se realiza eco-dopller cerebral para conocer
estado de circulacion en poligono de Willis, el
cual se encuentraba conservado

2

Se confirma la presencia de un pseudo-

aneurisma/ aneurisma en la porcion

post-bulbar de la ACI cervical izquierda.

o A Distalmente existe una estenosis critica

-~ de la ACI con un flujo intracraneal escaso

~ . y enlentecido, rellenandose el territorio

, anterior izquierdo predominantemente

J mediante colateralidad por el poligono

(AComA y AComP) y por ramas de la
Cardtida externa.

No sangrado ¥ 0
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En el mismo acto el equipo de Otorrinolaringologia Pediatrica
(21/12/17) - Dia 3 de ingreso

Procede al drenaje de la coleccion purulenta periamigdalina
mediante abordaje transoral

Tras procedimiento Ingresa a UCIP para vigilancia
estrecha
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Evolucion
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RMN DE CUELLO 27/12/17

Crecimiento del pseudoaneurisma dependiente
de la arteria cardtida interna izquierda con

disminucion de la coleccion/absceso
perianeurismatico situada en espacio
parafaringeo. Xe
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Radiologia intervencionista realiza
aneurisma (28/12/16)-> Dia 11

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR
Debido a la proximidad del aneurisma al seno petroso no era viable
la ligadura quirudrgica

embolizacion del

Se liberan multiples
coils hasta
conseguir oclusion
completa distal al
pseudoaneurisma/
aneurisma

Se evita liberar coils
en region de cuello
del
pseudoaneurisma
y se continua la
oclusion en el
segmento arterial
proximal al mismo.

Tras procedimiento Ingresa a
UCIP para vigilancia estrecha
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Impresion diagndstica actual

Bacteriemia por S.pyogenes

Absceso retrofaringeo:
v Amigdalitis pultacea/Adenitis

Aneurisma de la porcion extracraneal de la carotida:
o dArteritis?
= éAneurisma infeccioso?
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Evolucion
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Diagnostico diferencial de las masas cervicales

N

Congénito Inflamatorio

Neoplasico

( ) ot g
e Quiste del tirogloso ¢ INFECCIOSO Umlofjs e
e Quiste Branquiales e Linfoadenopatias p§r0t| a
. .. . * Fibroma,
e Higroma quistico reactivas ‘
e Adenitis cervical * Neurofibroma
bacteriana, viral o ¢ Rabdiomiosarcoma
\_ J parasitdria e Paraganglioma
® Abscesos e Linfoma
e Parotiditis
* NO INFECCIOSO
e Kawasaki
\_ \_ J
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Aneurismas de la carotida extracraneal

Epidemiologia

* Los aneurismas de la porcion extracraneal de la
arteria carotida son extremadamente raros:

= Suponen < 1% de las intervenciones quirurgicas de
carotida y el 4% de todos los aneurismas
periféricos en adultos.

* En la poblacion pediatrica es aun mas raros

Servicio de
Pediatria




Repaso anatomico

Anterior communicating artery

Horizontal segment
of the anterior cerebral artery

ANEURISMA/
PSEUDOANEURISMA

e La diferenciacion no siempre es
facil en la practica clinica.

Optic chiasm

Frontal lobe

Horizontal segment of the
middle cerebral artery

Temporal lobe Left rior
communicating artery
Right posterior
communicating artery Basilar artery

SEGUN LA INDEMNIDAD DE
e i LAS TUNICAS DEL VASO

Anterior spinal artery

Right posterior cerebral
artery
Superior cerebellar artery

Pontine branches
Right internal carotid artery

Left internal carotid artery
Right vertebral artery

Right external carotid artery Left external carotid artery

Right common carotid artery Left common carotid artery

Right subclavian
artery

Left vertebral artery

Left subclavian artery
- Left common carotid
N
. artery

Brachiocephalic
trunk

<R
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[ ] V 4
Etiologia
ETIOLOGIA

. Absceso faringeo o parafaringeo

INFECCIOSA - Amigdalitis
. Adenitis cervical
. Arteritis de Takaysu

INFLAMATORIA | ° Enfermedad de Kawasaki

. Enfermedad de Behcet

TRAUMATICA | - Cirugia

. Marfan

CONGENITA Ehlers-Danlos

e
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Extracranial carotid arteries aneurysms in children
Single-center experiences in 4 patients and
review of the literature

Siamak Pourhassan?®, Dirk Grotemeyer®*, Marcus Fokou?®, Wolfram Heinen?,

Kai Balzer®, Ulrich Ramp®, Wilhelm Sandmann®
l.nrJ-E:II'.I'E.I.I".I'.I':"?-E'.I'].I' of Fascular Surgery and Kidney Transplantation, University Hospital, 40225 Dusseldorf, Germany
“Institute for Diagnostic Radiology, University Hospital, 40225 Diisseldorf, Germany

“Institite of Pathology, University Hospital, 40225 Disseldorf, Germany

Boccived B June 2007; revised 21 July 2007 ; accepted 21 July 2007
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Vasculitis y aneurismas

*‘En la enfermedad de Kawaski lamayor
complicacion es la afectacion de las
arterias coronarias—» Aneurismas

°Se han descrito casos de lesiones
extracoronarias incluida la carotida

°Los ECCA son mas tipicos de vasculitis de
grande vaso:

*Arteritis de Takayasu

*Enfermedad de Behcet
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Aneurisma infeccioso

* Pueden ocurrir en cualquier segmento arterial

» Representan un porcentaje minimo de los
aneurismas

» La degeneracion aneurismatica en el contexto de Ia
infeccion produce destruccion focal de la pared:
= Accion de las enzimas bacterianas
= Actividad de |a proteasa sérica de los neutrofilos
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Clasificacion de los aneurismas infecciosos

{ Aneurisma micotico: Procedente de émbolos sépticos
| arteriales - Vegetaciones valvulares cardiacas

Arteritis microbiana con formacion de aneurisma

Infeccion de aneurisma preexistente

Falsos aneurismas postraumaticos infectados




Extracranial carotid artery aneurysm in a child
misdiagnosed as a parapharyngeal abscess: A case report

O. FARUK UNAL, MD*, KEMAL T. HEPGUL, MD* M. INAN TURANTAN, MD* MUSTAFA BOZBOGA, MD* and

ENGIN YAZICIOGLU, MD** Istanbul, Turkey

The Journal of Otolaryngology 21:2, 1992

Pseudoaneurysm of the Internal Carotid Artery: Complication of
Deep Neck Space Infection

J. Krysl," L. Noél de Tilly,* and D. Armstrong’

AJNR 14:696-698, May/Jun 1993 0195-6108/93,1403-0696 © American Soclety of Neuroradiology

J Neurosurg 91:510-514. 1999

Endovascular occlusion of a carotid pseudoaneurysm
complicating deep neck space mfection in a child

Case report

ANDREW REISNER, MLD., GARY S. MARSHALL, ML.D., KRISTINA BRYANT, ML.IDD.,
GREGORY C. POSTEL, ML.D., AND STEVEN ML EBERLY, ML.D.
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Manifestaciones Clinicas

Masa pulsatil en cuello

Sangrado de ORL

Crecimiento de la masa

e Compresion dela via aérea: disnea

e Compresion de pares craneales (IX-XIII)
e Sindrome de Horner

e Compresion de la via Digestiva: disfagia
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Complicaciones

» Ruptura del aneurisma

o MAas comun en los traumaticos e infgc '
&3

4

» Accidente cerebrovascular:
o Trombotico
= Hemorragico

 Pseudoaneurisma estable: Foco de embolizacion
séptica
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Tratamiento

* Debido al riesgo de complicaciones a nivel del
sistema nervioso central:

> TRATAMIENTO QUIRURGICO PRECOZ

* No existe consenso sobre la mejor estrategia
terapéutica

Tratamiento quirurgico:
-Injerto Vascular
- Reseccion y anastomosis

Tratamiento Endovascular:
- Embolizacioén
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Conclusiones

 El aneurisma ACl en edad pediatrica es una entidad muy
infrecuente

No clara estrategia terapéutica establecida por la evidencia
cientifica

« Ante l|la sospecha diagnodstica, se habria de realizar sin
demora las pruebas de imagen y las medidas terapéuticas
para evitar las graves complicaciones hemorragicas vy
tromboembadlicas asociadas

»  El prondstico a largo plazo es incierto
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