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RESUMEN

Se presenta el caso de un varén de 83 afios en tratamiento con rivaroxaban, con dolor en hombro, cara
posterior de brazo, antebrazo y mufieca derechos e incapacidad para extender mufieca y dedos, tras un
traumatismo. Las radiografias son normales, pero en la TC toracica se objetiva seudoaneurisma de arteria
axilar y un hematoma secundario que comprime el plexo braquial. Esta entidad ha de tenerse en cuenta
en pacientes con hombro doloroso, anticoagulados y sin alteraciones radiolégicas asociadas.
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Painful shoulder in a patient receiving anticoagulation therapy with
rivaroxaban

ABSTRACT

We report the case of an 83-year-old man on rivaroxaban treatment, with pain in right shoulder, back
of the upper arm, forearm and wrist, and inability to extend the wrist and fingers, as the result of an
injury. The radiographs were normal, but thoracic CT showed an axillary artery pseudoaneurysm and a
secondary hematoma that compressed the brachial plexus. This should be borne in mind in patients with

painful shoulder, treated with anticoagulant therapy and without associated radiographic changes.
© 2018 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Varén de 83 afios, con fibrilacién auricular anticoagulado con
rivaroxaban, que consulta en urgencias por dolor persistente en
hombro derecho con irradiacién por cara posterior de brazo, ante-
brazo y muiieca, que comenzé 10 dias antes tras un traumatismo
con el miembro superior derecho en abduccién forzada. A la explo-
racion se evidencia pequeiio hematoma axilar pulsatil, fuerza 1/5 en
la extension de dedos y 3/5 en la extension de muifieca, hipoestesia
en tabaquera anatémica y primer dedo, y pulsos radiales presentes
y simétricos. En radiografias solicitadas no se aprecian fracturas ni
luxaciones (fig. 1a).
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Con sospechade afectacion de plexo braquial se solicita resonan-
cia magnética (RM) cervical, que resulta normal y electromiografia,
que evidencia axonotmesis parcial del nervio radial. También se
realiza TC toracica que objetiva una masa ovalada en axila derecha
debordesirregularesy densidad similar ala arteria axilar, por lo que
se completa estudio con angio-TC (fig. 1 b) que corrobora que dicha
imagen tiene continuidad con esta, diagnosticindose de seudoa-
neurisma de arteria axilar derecha, hematoma axilar y axonotmesis
del nervio radial ipsilateral secundarios a traumatismo cerrado. Se
deriva al paciente a cirugia vascular que realiza ecografia-Doppler,
drenaje del hematoma y exclusién del seudoaneurisma mediante
endoproétesis. Actualmente se encuentra en tratamiento rehabili-
tador con objetivo de recuperar la fuerza perdida por la lesion y
en seguimiento periédico en consultas externas de reumatologia
y cirugia vascular.
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Figura 1. A)Radiografia de hombro, codo y mano derechas, sin luxaciones ni fracturas. El cuerpo lineal corresponde al sistema de infusion de analgesia. B) Angio-TC toracica
con seudoaneurisma de arteria axilar derecha de 4,1 x 2,8 x 3,3 cm (AP x TC x CC) y hematoma perilesional.

Discusion

El seudoaneurisma de arteria axilar postraumatico es extre-
madamente raro, suele producirse en luxaciones anteriores de
hombro y fracturas proximales de hiimero; sin embargo, cuando
ocurre, es frecuente que se dafie el plexo braquial al encon-
trarse en el mismo compartimento fascial’. A la exploracién
fisica, los signos que deben alertar de probable seudoaneurisma
axilar son: hematoma, masa pulsatil, pulso radial disminuido
o ausente, edema del miembro afecto, omalgia, afectacién ner-
viosa del plexo braquial y descenso progresivo de niveles de
hemoglobina?3. En el caso descrito el paciente presentaba la mayo-
ria de ellos.

En ocasiones, el diagnéstico de seudoaneurisma de arteria axilar
resulta dificil por lo larvado de la clinica neurolégica, dependiente
de la compresién del hematoma perilesional, y debido a que los
pulsos pueden permanecer conservados, como es el caso, por la
importante circulacién colateral del miembro superior’. Ante la
sospechadel mismo debemos solicitar pruebas deimagen como son
la ecografia-Doppler, la angio-TC o la angio-RM; realizandose una
arteriografia cuando con las pruebas no invasivas no se ha podido
establecer un diagnéstico*”. En nuestro caso el seudoaneurisma se
evidenci6 en la TC toracica.

Se debe realizar un seguimiento estrecho de estos pacientes tras
la intervencion, para objetivar una adecuada recuperacién funcio-
nal del plexo braquial, aunque no en todos los casos se consigue
restaurar completamente®. En este caso se reevalud al paciente
al mes de la intervencion, el cual presentaba remision del dolor,

recuperacién de la sensibilidad pero persistencia de la incapa-
cidad de extender los dedos y la muifieca pese al tratamiento
rehabilitador.

Conclusion

El seudoaneurisma de arteria axilar es una posible causa de
omalgia persistente con radiografias normales y afectaciéon neuro-
l6gica del plexo braquial tras un traumatismo, siendo mas frecuente
en pacientes anticoagulados.
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