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Presentacion de caso

Aneurisma de arteria poplitea en ambos miembros inferiores

Aneurysm of popliteal artery in both inferior limbs

Michel Lépez Diaz'*
Onerys Sosa Véazquez'
Geisa Rodriguez Avila'
Alejandro Hernandez Seara'

Maria del Carmen Hondares Guzman'

nstituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular. La Habana, Cuba.

* Autor para la correspondencia. Correo electronico: michelodiaz@infomed.sld.cu.

RESUMEN

Los aneurismas de la arteria poplitea son los més frecuentes de todos los que afectan a las
arterias periféricas y corresponde a un aumento del didmetro de esta arteria mayor de
1,5 cm. El diagnoéstico fue de aneurisma de la arteria poplitea de ambos miembros inferiores,
con mayor didmetro en la izquierda. Lo poco frecuente en este caso son las dimensiones que
alcanz6 la arteria poplitea izquierda. El paciente presentaba dolor en la fosa poplitea
izquierda e imposibilidad de extension de la pierna. Se detectd disminucion importante de
los indices de presiones distales de ambos miembros inferiores y en la angiotomografia
realizada al paciente se apreciaron dilataciones aneurismaticas trombosadas en ambas
regiones popliteas. Se realizd la aneurismectomia con sustitucion protésica desde la arteria
femoral superficial al tronco tibio-peroneo en el miembro inferior izquierdo. El paciente
egreso con evolucion satisfactoria.

Palabras clave: aneurisma de arteria poplitea.

ABSTRACT
The popliteal artery’s aneurysms are the most frequent of all those that affect outlying
arteries and it corresponds to an increase bigger than 1,5 cms of the diameter of this artery.

A not very frequent case is presented due to the dimensions that the popliteal left artery
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reached. The case presented a diagnosis of aneurysm of the popliteal artery in both inferior
limbs, with bigger diameter in the left which is infrequent. The patient presented pain in the
left popliteal area and impossibility of extending the leg. Important decrease of the distal
pressures indexes of both inferior limbs was detected, and in the performed
angiotomography there was evidence of thrombosed aneurisms in both popliteal regions.
The patient was attended in the operating room and an aneurismectomy with prosthesis
substitution of femoral superficial artery to tibial- peroneal arterial trunk in left lower limb
was carried out. The patient was discharged with satisfactory evolution.
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INTRODUCCION

El aneurisma de la arteria poplitea (AAP) se define como una dilatacién permanente de la
arteria poplitea de 1,5 cm o mas.(">3% Son mas frecuentes en el sexo masculino® y la
etiologia mas frecuente es la aterosclerética.>> Suelen ser fusiformes y en muchas ocasiones
contienen un trombo mural.)

Los aneurismas de la arteria poplitea pueden ser asintométicos>**? aunque mientras mayor
es su didmetro mayor es la posibilidad de la aparicién de complicaciones.

En este trabajo se presenta el caso de un paciente que tiene aneurisma de arteria poplitea
bilateral, diagnosticado y tratado recientemente en el Servicio de Arteriologia del Instituto
Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular.

Se trata de un caso poco frecuente por las dimensiones que alcanzd la arteria poplitea

izquierda, a la que se le realiz6 tratamiento quirargico convencional.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 53 afios de edad, con antecedentes de hipertension arterial y diabetes
mellitus desde hace diez afios. Hospitalizado por presentar aumento de volumen en la fosa

poplitea del miembro inferior izquierdo desde hace seis afos y en la derecha desde hace dos
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meses, con dolor al caminar en la fosa poplitea e imposibilidad de extender la pierna
izquierda. El examen fisico reveld una gran masa pulsatil que late y se expande en fosa
poplitea izquierda y una masa que no late ni se expande en la fosa poplitea derecha, no
soplos a nivel de los aneurismas; ausencia de pulsos en la arteria poplitea y de los pulsos
distales (pedio y tibial posterior) en el miembro inferior izquierdo y ausencia de los pulsos
distales en miembro inferior derecho. Se realiz6é estudio hemodinamico y se aprecio el
indice de presiones tobillo/brazo disminuido, de (0,45) en arteria tibial posterior y en arteria
pedia izquierda y de (0,50 y 0,45) en arterias tibial posterior y pedia derecha, también
disminuidos respectivamente. El ultrasonido doppler informé una arteria poplitea derecha
aneurismatica que mide 5,8 cm x 3,7 cm, de 10,8 cm de longitud, con su luz ocupada por un
trombo. Arteria poplitea izquierda aneurismatica que mide 8,3 cm X 7,3 cm; longitud de 9,9
cm, las arterias pedia y tibial posterior izquierdas con espectro de vena.

La angiotomografia reveld dilataciones aneurismaticas que abarcan las arterias popliteas en
sus tres porciones, la izquierda con un didmetro anteroposterior (AP) de 85,0 mm vy
transverso (TR) de 78,6mm. La arteria poplitea derecha con didmetro AP de 62,6 mm y
(TR) de 48,9 mm y luz en ambas arterias ocupadas por trombos (Fig. 1). Las arterias de

ambas piernas permeables, se restituyen por colaterales (Fig. 2).

I

Cistanda 78,6 mm

Distanicia 62,6 mm Distancia 85,0 mm

Fig. 1 - Angiotomografia de ambas arterias popliteas. Derecha (D), izquierda (I).
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Fig. 2 - Angiotomografia de arterias de ambas piernas. Derecha (D), izquierda (I).

La complicacion trombotica de estos aneurismas no comprometia la viabilidad de las
extremidades, en el miembro inferior derecho no se referian sintomas, por lo que se difiere
su tratamiento, pero en el miembro inferior izquierdo presentaba dolor al caminar en la fosa
poplitea e imposibilidad de extender la pierna y el aneurisma de poplitea latia y se expandia,
por lo cual se decidi6 realizar una aneurismectomia con sustitucion protésica desde la arteria
femoral superficial al tronco tibio-peroneo con el empleo de una prétesis de
politetrafluroetileno (PTFE) de 7 mm (Fig. 3) puesto que no fue posible utilizar un segmento

de vena safena por no tener el calibre adecuado.

Fig. 3 - Aneurismectomia de arteria poplitea con implante de protesis de PTFE en miembro
inferior izquierdo.

El paciente evoluciono6 sin complicaciones posoperatorias y recupero los pulsos distales en
la extremidad inferior izquierda. Egresé con tratamiento médico anticoagulante con tabletas
de warfarina 6 mg al dia y seguimiento peridodico por consulta externa. Su evolucion
posoperatoria fue satisfactoria y lleva actualmente cinco meses de haber sido intervenido

quirurgicamente.
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DISCUSION

Los aneurismas arteriales popliteos son los aneurismas periféricos mas frecuentes y son
bilaterales en més de la mitad de los pacientes,*® con mayor frecuencia en hombres, >
como el caso presentado. Es habitual su concurrencia con otros aneurismas y el 70 % de
estos pacientes padecen también de una dilatacién aneurismatica de la aorta abdomina,®> lo
que no se comprobod en este caso.

La causa mas comun es la enfermedad aterosclerdtica, aunque se asocia también a la
enfermedad de Marfan y Ehlers-Danlos,>> el trauma genicular y los de etiologia
inflamatoria.®

El 40 % de los AAP son asintomaticos,>>%”) pero pueden desarrollar sintomas de
claudicacion intermitente por trombosis del aneurisma o isquemia critica por embolia distal;
la ruptura es infrecuente®>*%7 El paciente presentd dolor en la fosa poplitea por el gran
tamafio del aneurisma y no referia sintomas de insuficiencia arterial a pesar de estar
trombosados los aneurismas y no rotos a pesar de su gran tamao.

El diagnostico de los aneurismas se establece en base a los sintomas y mediante estudios de
imagen; la ultrasonografia doppler, la angio-tomografia y la angioresonancia magnética son
los mas utilizados.*->7

En cuanto al tratamiento quirurgico existe consenso de que deben ser tratados los AAP
mayores de 2 cm y los sintomaticos de cualquier didmetro,®*%7 condiciones que cumplia
nuestro paciente.

El tratamiento tradicional es la cirugia abierta con bypass autélogo o una
endoaneurismorrafia, con buenos resultados en cuanto a la permeabilidad del injerto y
preservacion de la extremidad.*>%7 La derivacion o “bypass”, fue método que se utilizd
para el tratamiento del paciente estudiado, aunque fue necesario el empleo de un injerto
protésico (PTFE) porque no se encontré una vena safena con diametro adecuado para su
empleo y en nuestra experiencia este es el tercer caso donde usamos injertos de (PTFE) por
debajo de la rodilla en enfermedades ectasiantes no oclusivas, con buenos resultados a
mediano plazo.

En la actualidad se propone el tratamiento endovascular con resultados satisfactorios y
similares a los de la cirugia.®>-9

A manera de conclusioén, podemos decir que este es un caso poco frecuente; ademas que el
tratamiento quirtrgico convencional ofrece buenos resultados en estos casos y que el uso de

bypass con injertos protésicos por debajo de la rodilla en enfermedades ectasiantes no
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oclusivas, en ausencia de injertos autdlogos adecuados, puede ofrecer buenos resultados al

menos a mediano plazo.
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