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Los aneurismas popliteos espontáneos siguen en orden de frecuencia a los 

aórticos. Mientras los de naturaleza sifilítica son cada vez más raros, los de na- 
turaleza arteriosceerosa aumentan. Muy a menudo son bilaterales. Muestran pre- 
dilección par el sexo masculino y se presentan en perscnas que han rebasado 

los 50 años de edad. 
Siendo el  aneurisma de la poplitea una localización de la arteriosclerosis, no 

es Infrecuente que el  enfermo sufra otros trastornos de la misma naturaleza 

(lesiones coronarias, ateroma aórtico, hipertension, aneurisma aórtico, etc.1. 
ANAfOMlA PATOCDGICA. Los aneurismas popliteos tienen forma de saco, 

pero en realidad son fusiforrnes. Matas, Leriche y Julian han esquematizado los 
mecanismos por los cuales un aneurisma fusiforme se transforma en sacciforme. 

Sabemos que bajo l a  irnpulsibn sistblica la bolsa aneurismática tiende a crecer 

hacia abajo y hacia atrás. La f i j a c i ~ n  de la tibia! anterior da lugar a que queden 
muy próximos los orificios de entrada y de salida del aneurisma [fig. 1 1 ,  pero 

siempre existen dos orificios. Como dijo Leriche, todos los aneurismas saccifor- 

mes que tienen dos ortficlos arteriales fueron primariamente fusiformes. Los ver- 
daderos aneurismas sacciformes tienen sólo un orificio arterial. 

El saco forma a menudo una turnoración constituida por antiguos co6gulos 

que llenan por completo la cavidad, de ta l  forma que en la arteriografia se ve 

con frecuencia una poplitea que no parece aneurisrnática, 

Según la altura en que asientan los aneurisma5 se han dividido, en esquema, 

en dos variedades: aneurismas altos, fernoropopliteos, favorables o benignas 

por estar situados en una región anatómica más accesible y con menor compro- 

miso de la circulación colateral. dejando libres las ramas de la poplitea; y aneu- 

r i s m a ~  bajos, desfavorables y de pronástico más grave por estar situados a 
nivel de la división de las principales ramas de la poplitea y del tronco tibio- 

peroneo. 

SINTOMAS. Dada la sltuacibn profunda, en un hueco Oseo. de la arteria 
poplitea, sus aneurisrnas permanecen durante mucho tiempo asintomaticos. Al  
adquirir cierto volumen cabe que el propio enfermo descubra de manera casual 

la existencia de la tumoracibn pulsáitil. En otros casos el enfermo se queja, 
simplemente, de alguna dificultad en los movimientos de la rodilla. Muy a me- 

nudo el aneurisma popliteo se incia por alguna de sus complicaciones. 

DldGNOSTICO. El diagnóstico de los aneurismas de la poplitea suele ser 
fácil. A l  examinar a l  enfermo en pie puede observarse que ha desaparecido la 



cavidad formada por el hueco popliteo, siendo sustituida por el relieve de una 

masa pulsátil ovoide de eje mayor vertical. La comparación con el lado sano debe 
hacerse teniendo en cuenta que con gran frecuencia el  aneurisma poplitea es bí- 

latera1 (fig. 2-Al. 
Colocado el  enfermo en decirbito ventral con las piernas algo flexionadas. la 

exploración muestra la existencia de una turnaración ligeramente desplazable en 
sentido transversal, pulsátil y expansible y que se deja reducir de modo parcial. 
A la auscuTtaci6n puede oirse un soplo intermitente sistótico muy circunscrito 

y que apenas se propaga. No hay ~thrill.. La compresión de la arteria femoral 
hace disminuir el tamafio del tumor y desaparece la pulsatilidad. 

El diagnóstico entre un aneurisma arteria1 y un aneurisma arteriovenoso no 

ofrece dificultad si recordamos las clásicas diferencias que existen entre estos 

dos tipos de aneurismas. 
Sólo se presentan dificultades diagnósticas en aquellos aneurismas que ha- 

biendo dejado de latir siguen aumentando de volumen. El aspecto clinico es 
semejante al de los sarcomes óseos o al de los fibrosarcomac. La ostewlisis se 
produce en ambos casos. El diagnóstico también puede resultar dif ici l  en los 

casos de rotura dentro de la articulación determinando una hemartrosis. Brocca, 
citado por Le Dentu y Delbert, señalo 

el caso de una pequeha perforación 
determinante de una hemartrosis con- 

siderable sin pulsatilidad. 
En últ imo termino. la arteriogra- 

fia constituye el más poderoso auxi- 

liar diagnástico de Pos aneurfsrnas de 
la poplitea. Por otra parte. nos facili- 

ta de manera considerable la práctica 

de la operacion adecuada. 
COMPLICACIONES. Los aneuris- 

mas arteriales poplitees pueden sufrir 
graves compl icacienes. Con frecuencia 

es una de ellas la que los pone de ma- 
nifiesto. Rotura: La rotura de un aneuris- BBh FIG. t .  E ~ q u i n l ~ l  dc rorrnaci~n (Ic IDF :lnru- 

ma popliteo puede realizarse en el  te- ncrnnq pclplirco\. rlirc ri dc inicio ron Iii\ifar- 

j ide celular subcutáneo, En ,oste ,-aso mc5 'C "3" trnn40rn>and0 C i i  ~ c c i f ~ r r n r r  PO' 

e l  tumor aumenta con brusquedad de '2 n r o c c ~  v ? ~ ~ " P I ~ R  cn cric r.;qLi:m:i Contri- 

I~uyc :I clln 1.3 fij:iciiin dr I:i iihi.il nnicrfor. 
vo'lumen y aparece equimosis. El as- 
pecto es parecido al de un hematoma 
pulsátil. 

Muy rara ves la rotura determina una hemorragia dentro de la articulación 

de la rodilla. Entonces se produce una considerable hemartrosis pulsátil. La com- 
presión de la femoral es capaz de hacer desaparecer la pulsatilidad y disminuir 
el tamaño de la tumoración. 

También es muy raro que la rotura se realice hacia el exterior, pudiendo 

morir el enfermo de hemorragia si no es atendido con urgencia. Esta rotura al 



F!c 2. Anitirisnin pnplitco Iiil;iicr,il. 
Eqa condición no 1.5 n.id:i rara y rlchc 
tenerse en cucnla al  p-crcndcr comp.!- 
rar un lado con cl otro cupticsio s,ino 
(Al .  Uil;i\ en vidrio dc scltil tlcl ini\[iiii 
enfcmo 18). F1 cnrc-imo ciifrii dc ;ir- 

t e n o í c l c r o ~ i ~ .  

exterlor puede i r  precedida de fenómenos inflamatoríos a nivel de la piel O de 
la formación de una escara. Un esfuerzo violento sueie desencadenar la rotura. 

Infeceiún: La infecciún de los aneurismas poplíteos es cada vez de mas 

rara observaci6n. Puede constituirse un absceso perianeurismático; en otros casos 

se presentan fenómenos septicémicas. Monod-Broca publico el case de un en- 
fermo de 75 años de edad afecto de aneurisma femoropopliteo, con fiebre de 

39"-40" y estado toxicoinfeccíaso grave. Aunque el hernocuitivo fue negativo, la 
amputación permitió la rápida desaparición del cuadro septicemico. 

Campresion venosa: Si el aneurisma poplíteo es voluminoso suele cornpri- 

mi r  la vena poplitea dificultando la circulación de retorno de la pierna. La turgen- 
cia de las venas aumenta y aparece edema. En alguna ocasión se produce trom- 

bosis venosa por debajo de la vena comprimida. 
Osteólisis: A veces se producen de manera simultánea fenómenos de ro- 

tura y de coagulación de la sangre, fenomenos que t~anscurren con lentitud de- 
terminando la desaparición de Ea pulsatitidad sin que la tumoración deje de crecer 

de forma irregular. Entonces cabe que se produzca osteolisis de la t ibia o del 
fémur, semejando clinica y radiográficamente el crecimiento destructivo de los 

sarcomas. 



Fir,. i. Endooncurisniorr,~fi;i nhlitcranic en 10% anciirirmii.. dc la pnpliicn. Sirnpaicctomin lumbar 
prcvi;i. I I cmo\ ia%ia  ~cmpor;il en I,i r;ib del rnu\lo. A )  Incicicín cn cl Iiig.ir dc mnyor prominencia 
rtcl .ineiirjLiria poplíico Ahiirio d nncurisrna cxirncn Iric coipulor. B) Sutur~  tlc lor orificios 

arter i~ lr \  quc .ip:ircccri en cl fondo r lc l  \;icti. C)  Siiiurn tcrrnin.iri.i. 



Embolia: Muy rara vez una emholia de la tibia1 anterior o de la posterior 

puede compLlcar estos aneurismas y dar lugar a gangrena. Schega reporto. en 

1952, un caso de ernbolia de Ta tibia1 anterior que deterrninb gangrena del pie. 

Trastornos nerviosos: En su crecimiento el aneurisma popliteo comprime 

y engloba el nervio ciático, bien el troiico común o bien el ciátrco poplítee interno 

o el externo. Esta compresi0n nerviosa puede ocasionar parestesias en el terri- 
torio de dlstrlbución de estos nervios o algias insoportables. 

Trastornas trbfieos: Los trastornos t r ~ f i c o s  que a veces se observan en el  

pie pueden ser propios de la isquemia crónica. Pero en ocasiones adquieren ca- 
racterísticas particulares. J. C. Da Costa describió, en 1954, un caso de aneurisma 

popliteo slf i l i t ico en una enferma de 51 años de edad que en los dedos del pie 

del lado del aneurisma presentaba la conocida deformación llamada .dedos en 
p a l i l ! ~  de tambor. y *uñas en vidrio de reloj.. En la figura 2-B mostramos un 

caso semejante en que esta alteracibn existfa en ambos pies por ser el aneurisma 
bilateral. En este caso personal los aneurismas eran de naturaleza arterioccler0tica. 

Trombosis: La trombosis espontánea intraaneurism&t.rca constituye una 

complicacion que puede conducir a la c u r a c i ~ n  de estos aneurisrnas, con desapa- 
r ición de las molestias, a conducir a la gangrena del pie. En otros casos crea un 
sindrome isquérnico crónico. Por ultima. en algún enfermo la formación del aneu- 

risma y su trombosis espontánea cabe que pase inadvertida, descubríendose ra 
tumoracion accidentalmente al explorar al paciente. 

TRATAMIENTO QUIRURGICO. Los aneurismas de la poplítea pueden tratar- 
se mediante dos clases de operaciones: 

al Unas suprimen el  aneurisma interrumpiendo la circulación troncular. La 
i r r i g a c i ~ n  del miembro se consigue por circulaciOn colateral. Estas operaciones 
tienen un inconveniente, la posibilidad de que el enfermo quede con un sindrome 

isquémico crbnico y claudicación intermitente. Tienen una ventaja, la ausencia 

de complicaciones de tipo hemorrágico. infeccioso o trombótico. 

b l  Otro tipo de operaciones suprimen el aneurisma restableciendo la con- 
tinuidad arteria1 troncutar mediante un injerto. Tienen la ventaja de que no dejan 

isquemia crónica y, por tanto, no queda claudicación intermitente. Tienen el in- 

conveniente de que el  injerto puede sangrar, infectarse a trombosarse. 

Sirnpatectornia lumbar y endoaneurisrnorrafia obliterante 

Diez días antes de la operación se habrá practicado a! enfermo una sirnpatec- 

tornia lumbar. Se coloca el enfermo en decúbito prono y la operacián se efectúa 

bajo hernoctasia temporal por compresión en el muslo. Se practica una i n c i s í ~ n  en 

el hueco popliteo en el  lugar de mayor prominencia del aneurisma [fig. 3-Al. Se 
abre el  aneurisma. se extraen los coágulos y se suturan los dos orificios arteriates 
que aparecen en el  fondo del saco aneurismático [fig. 3-B y C1. Suprimida [ a  he- 

rnastasia temporal se comprueba si sangra y se sutura la herida. 

Simpatectomía y aneurismectornia 

Puede practicarse tarnbien la resección del aneurisma siempre que con ante- 

rioridad se haya practicado la simpatectomia lumbar. Procediendo de esta manera 



Frc;. 4. Anciiriimcctomi.i c inlcrln dc I:t ;irtcri;i poplilca. A)  Povición c incisiiin. RI Lih-ración 
di. In Fcnirir:il c.n cl cundiictc> rlc 1-Iiinicr y rolncacirin dc un:i cinta dc hcmostnsin prcvcniiv;~. 
1.iher:icirin dcl :incurisni:i rcp:tr5nrlrilo rlc I:i vrnn y dc los nervios. CI *'Clnrnps" de hcmniiasi> por  
rncim:i r d:h,ilci dcl ;inctisi\ni;i y rxi i rpaci i in dcl saco dcjando h u c n o ~  cahos para una swlur:i icr- 
miriotcrmin.il. 1)) C'otric:iciriii rlc i in in lcl l r i .  Ti9rmin:id:i 1:i +iiitirn sc rctiran los -'clarnps", sc com- 

pri ich:~ i l r i r  iiii \:lii~*:l y i~iii' cl i i i jcrto cc pcrmeali!c y se cierrn sin drenaje. 



rara ver aparece necrosís isqltémica en el miembro que haga necesaria su 

arnputacibn. 

Aneurisma e injerto 

Se coloca el  enfermo en decubito semiprono algo lateralizado con la pierna 
a operar extendida y la otra hipeñflexionada alejándola del campo operatorio 
[fig. 4-A). Incisi6n en bayoneta sobre el  hueco popliteo. Se libera la arteria ferno- 
rail a nivel del conducto de Hunter (f ig. 4-B] .  Se pasa una cinta umbilical alrededor 
de la arteria y después dentro de un tubo de goma para realizar hemostasia tem- 
poral. Se libera el  aneurisma separándolo de la vena poplitea y del nervio ciatico. 
Se colocan ~~clampsm de hemostasia por encima y por debajo (fig. 4-C1. Se extir- 
pa el aneurisma procurando que queden dos extremos arteriales aptos para una 
sutura terminoterminal. Se coloca y sutura un injerto venoso n de Dacron [figura 
4-DI. Terminada la sutura se retiran los nclampsn hemostáticos y, comprobada la 
ausencia de hemorragia y la permeabilidad del injerto, se sutura la herida. No 
debe colocarse drenaje nl usar anticoagulantes. Es conveniente el usa de una 
férula posterior para inmoviFizar Ta rodilla durante los primeros días. Hay que 
evltar el decúblto deil talbn. 

RESUMEN 

Q e s p i i B s  de unas generalidades sobre los aneurismas espontáneos de la ar- 
teria poplitea, e l  autor se refiere a la anatomía patol6gica sefialando cómo de fu- 
s i f o r m e ~  se transforman en sacciformes. Sigue la cintomatologia y el diagnbc- 
tico. Expone las compllcaclones: rotura, infección, compresión venosa, osteólisis, 
embolia, trastornos nerviosoc y tróficoc y trombosis intraaneurismática. Por 
úttimo expone el tratamiento quir~irg ico en sus diferentes tipos, detallando lo 
endoaneurismorrafia asociada a simpatectorn~a lumbar y la aneurismectomía aso- 
clada a slmpatectomia lumbar o a injerto. 

The commonest cause of aneurysms of the popliteal artery is arteriosclerosis. 
I lnt l l  complications occur most aneurysms are asymptomatic. FrequentTy the pa- 

t ient or his alert physician discovers the pulsatile mass behind the knee. Symp- 
torns, diagnosis, and complications are described (rupture, infection, venous 
cornpressicin. osteolysis, embolism, thrombosis, and pressure on nerves]. Suxgical 
procedures are deccribed: excisión and arteria1 graft, excisión and lumbar 
sympathectomy, endo.aneurysmorrtiaphy and sympathectomy, 
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