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Los aneurismas de la arteria poplitea, de origen arterioscleroso, pue-
den instaurarse solapadamente, y su trombosis y obliteracién presentarse
sin la aparicién de un episodio agudo que manifieste la interrupcién brusca
de la irrigacién del miembro —ya que, al quedar obliterada la via prin-
cipal, la colateral la suple aunque imperfectamente, dejando algunas ve-
ces una claudicacién intermitente—; o bien el aneurisma se constituye sin
obliterar la via principal, ofreciendo sus clasicos signos de tumor pulsatil
y expansible.

Relatamos a continuacién el caso de un aneurisma de la arteria po-
plitea que aparecié bruscamente en una enferma afecta de arteriosclerosis
obliterante de las extremidades inferiores y que curs6 con evidentes sig-
nos de isquemia aguda de la extremidad.

Caso pEmosTRATIVO. En julio de 1960 acude al Servicio de Urgen-
cias de la Residencia Sanitaria «Francisco Franco», del S. O. E. de Bar-
celona, una enferma de 56 anos de edad. Nos cuenta que hace tres dias
noté la aparicion de una tumoracién detras de la rodilla izquierda. Esta
tumoracion se acompafia en la actualidad de dolor y frialdad en toda la
pierna. Viene diagnosticada de absceso purulento, con la indicaciéon de
desbridamiento urgente. Le habian practicado una radiografia simple de
la rodilla para descartar una posible participacién 6sea, ya que la enfer-
ma fue operada de dicha rodilla, hace unos veinte afios, habiendo quedado
desde entonces una anquilosis de la misma.

A la exploracion se aprecia una tumoraciéon del tamano de una pe-
quena manzana (fig. 1), pulsatil y expansible, auscultindose un soplo
sistélico. La oscilometria es précticamente normal en la pierna derecha
v se halla notablemente disminuida en la regi6n supramaleolar de la pier-
na izquierda (hg. 2).

Los unicos antecedentes de interés corresponden a dos episodios de
ictus ocurridos hace un ano, el primero, y seis meses, el segundo. Se trata
de una enferma hipertensa (sistélica de 230 mm. Hg.).

* Comunicacién presentada a las VIII Jornadas Angiolégicas Espafiolas, Se-
villa 1962.
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Ingresamos la enferma, practicindole el mismo dia una simpatecto-
mia lumbar del lado izquierdo, tal como aconseja MARTORELL. A las 24
horas la temperatura cutinea de la pierna operada ha aumentado consi-
derablemente y los dolores han desaparecido. Tres dias después practica-
mos una arteriografia por puncién percutanea a nivel de la femoral co-
mun (fig. 3).

Fig. 1 Aneurisma de la arteria poplitea izquierda en una enferma afecta
de arteriosclerosis de las extremidades inferiores, correspondientes al
caso relatado en el texto.

Decidimos intervenir el aneurisma a los 10 dias de practicada la
simpatectomia lumbar. La noche anterior a la intervencién la paciente
nota un dolor brusco e intenso a nivel del hueco popliteo izquierdo, o sea
en el aneurisma; dolor que irradia hacia toda la pierna. Observamos la
enferma media hora después y comprobamos la trombosis del saco aneu-
rismatico. Tal como estaba previsto, operamos la enferma al dia siguien-
te, comprobando la trombosis del saco aneurismatico. La extirpaciéon del
aneurisma resulta muy laboriosa; reseccion del mismo sin implatacién de
ninguna protesis.

La enferma sigue un curso normal. Alta a los 12 dias de la inter-
vencion.

Vista en abril de 1962, se encuentra perfectamente.

COMENTARIO

El tratamiento a seguir ante un aneurisma arterial de la poplitea debe
ser siempre quirtrgico. Podemos practicar las siguientes operaciones:

—FEndoaneurismorrafia segin técnica de Matas. Durante nuestra es-
tancia en la Chirurgische Klinik del Stadtisch Krankenhaus de Leverkiisen
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(Alemania), tuvimos ocasién de asistir a la practica de una endoaneuris-
morrafia por el Prof. PAssLEr, que cursé con franco éxito.

—Extirpacién del aneurisma e implantacién de un injerto con sutura
terminoterminal o bien tipo «by-pass» excluyendo el aneurisma sin ex-
tirparlo.

—Extirpacion del aneurisma sin implantacion de ninguna prétesis prac-
ticando una simpatectomia lumbar de ocho a diez dias antes.

Nosotros preferimos este tltimo método. En nuestro caso la simpa-
tectomia lumbar nos proporcioné las siguientes ventajas:

Fig. 2 Ficha vascular, segiin Fig. 3 Arteriografia, por puncién de la
método de Martorell, corres- femoral comin izquierda. Puede obser-
pondiente al caso relatado en varse la imdgen del aneurisma popliteo de

el texto. la enferma citada en las figuras anteriores.

> Resolvié el problema de la isquemia aguda que presentaba la
pierna en el momento de su ingreso.

2. Salvé la extremidad contra la trombosia de la mayor parte del
saco aneurismatico.

3. Extirpado el aneurisma, y por tanto obliterada por completo la
via arterial principal, llevé a las partes distales de la pierna la cantidad
suficiente de riego sanguineo.
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REsuMEN

Se presenta un caso de aneurisma arterioscleroso de la poplitea tra-
tado por reseccion previa simpatectomia lumbar, que entre una y otra
intervencién sufrié una trombosis intrasacular. Se resaltan las ventajas
de la simpatectomia lumbar como intervenciéon previa a la reseccién de
¢stos aneurismas.

SUMMARY

A case of popliteal arteriosclerotic aneurysm is presented. Resection
was preceded by lumbar sympathectomy. Advantages of the sympathectomy
as a preceding intervention for aneurysm resection are emphasized.
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