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COMPLICACIÓN VASCULAR
POST-TRAUMA: ANEURISMA
DE ARTERIA SUBCLAVIA
IZQUIERDA SECUNDARIA A
FRACTURA CLAVICULAR

1

N° 0504

DANIEL ANTONIO RAMIREZ SOLARTE

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS, 

EVA PERON.

Sin conflicto de interés.

San Martin, Argentina.

daramirez94@gmail.com



Presentación del caso

Paciente de 40 años, quien acude derivado del hospital

Paroissien por cuadro de 15 días de evolución posterior a

accidente de tránsito, en donde refiere tumoración a nivel

supraclavicular izquierda asociado a parálisis + parestesias
del miembro superior izquierdo.

Antecedente: tabaquista.
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Hallazgos imagenológicos
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Imagen A. Tc simple, corte coronal.

Imagen B. Tc simple, corte axial.

Imagen C. Angio Tc, corte axial.

imagen D. Angio Tc, corte coronal.

A-B-C-D: dilatación sacular de la arteria subclavia izquierda con diámetros de 76 x

66 x 56 mm (LxAPxT) + hematoma. Dicho hematoma contiene a la dilatación sacular

de la arteria subclavia izquierda ya mencionada.
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Imagen E: fractura 
clavicular 
izquierda

Imagen F: 
pseudoaneurisma 
A. subclavia



Discusión 
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El Pseudo aneurisma
de la arteria
subclavia izquierda
es una entidad muy
infrecuente que
planeta un gran reto
diagnóstico y
terapéutico.

Su etiología se
relaciona a sitios de
punción, lesiones
penetrantes o
contusas, lo que lleva
a la variabilidad en
su presentación
clínica que puede
verse representada
por una
exanguinación en sus
casos más severos o
una laceración
intimal que puede
pasar desapercibida.

Ante un paciente
que presenta un
traumatismo
clavicular importante
con posterior
alteración
neurológica braquial
o alteración vascular,
siempre se deberá
sospecha de lesión
vascular a este nivel.



Conclusión
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A tratarse de una patología tan infrecuente, los
pseudoaneurismas de arteria subclavia retoman gran
importancia al ser un reto diagnóstico y terapéutico.

La sospecha clínica y los conocimientos sobre los distintos
métodos diagnósticos como es la tomografía o
angiotomografia nos permite un diagnóstico preciso y
abordaje terapéutico temprano para reducir así las
comorbilidades resultantes del compromiso de dicha arteria.
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