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INTRODUCCION

El diagnostico de displasia quistica adventicial de la arteria radial es una entidad rara de etiologia desconocida, que
normalmente afecta a la arteria poplitea. Otras localizaciones menos frecuentes son las arterias 1liaca externa, femoral
comun, radial o cubital. Su origen es controvertido, aunque se piensa que puede estar relacionado intimamente con la
articulacion adyacente a traveés de un pediculo, similar a lo que ocurre con los gangliones de la muiieca.

Figura 1: Ecografia de muneca. Se observa lesion en la region volar y radial de la muneca constituida por la confluencia de multiples
quistes milimétricos rodeando a la arteria radial y su rama dorsal.

OBJETIVOS
Se describe el caso de un paciente con bultoma en region volar de muneca derecha que es intervenido quirargicamente con
el diagnostico anatomopatologico final de displasia quistica adventicial de la arteria radial.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Varon 66 anos, consulta por dolor y bultoma blando a la palpacion en region volar de muneca derecha. En la ecografia se
observa lesion quistica multiloculada de 24 x 12 x 22 mm milimetricos adyacente a la arteria radial y su rama dorsal,
siendo la displasia quistica adventicial de la arteria radial la primera opcion diagnostica. Dichos hallazgos son confirmados
por la angioRMN, en la que ademas se observa un fino cuello de comunicacion articular a la altura del semilunar y hueso
grande proximal. No existe compromiso de la luz vascular. Intraoperatoriamente se confirma la naturaleza quistica de la
lesi0n, que se encuentra en intimo contacto con la arterial radial, originandose de su adventicia, por lo que se reseca en
bloque, incluyendo su pédiculo articular. A continuacion se procede a realizar la reconstruccion vascular mediante un
injerto venoso cefalico.

Figura 2: RMN muneca. Se confirma lesion quistica polilobulada que rodea circunferencialemente a la arteria radial con un tamano
total de 24 x 12 x 20 mm (ejes longitudinal x anteroposterior x transverso ). Parece presentar fino cuello de comunicacion con la
articulacion a la altura del semilunar/hueso grande proximal. No se demuestra compromiso de la luz vascular.

RESULTADOS
El analisis anatomopatologico confirma el diagnostico de displasia quistica adventicial de la arteria radial. El paciente
permanece asintomatico y sin datos de recidiva local.

CONCLUSIONES
Dentro del diagnostico diferencial de los tumores volares de la muneca debemos tener presente esta entidad de origen
vascular, cuyo tratamiento requiere tecnicas de revascularizacion asi como de reseccion de su comunicacion intraarticular,
similar a 1o que ocurre con los gangliones.
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