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El tratamiento de los aneurismas periféricos se basa en los mismos princi-
pios que otro tipo de cirugia arterial directa, con las diferencias propias de su
localizacién y etiologia. La etiologia mas comun es la arteriosclerosis (14). En
la actualidad son cada vez mas frecuentes los aneurismas debidos a traumatis-
mos arteriales y postcirugia arterial directa, aunque estos ultimos son menos
frecuentes desde que dejé de usarse la seda como material de sutura. Los aneu-
rismas de origen micotico son poco frecuentes y de localizacion preferente en
la poplitea (1).

La sintomatologia clinica esta condicionada a su localizacion. Suelen cursar
muchas veces de una manera asintomatica, siendo descubiertos durante una ex-
ploracion o examen fisico rutinario por cualquier otro motivo. Algunos enfer-
mos relatan la presencia de un bulto en la ingle o en el hueco popliteo, que no
les da molestia alguna pero que va creciendo, siendo éste el motivo principal
de su consulta. En otros pacientes las complicaciones que dichos aneurismas
pueden presentar (trombosis con un cuadro de isquemia distal, ruptura, etc.),
son la causa de su visita. Seglin un trabajo de Cutler y Darling (4) el 29 94 eran
asintomaticos, el 29 9% tenian simplemente claudicacion intermitente, el 16 %
estaban trombosados y un 14 94 rupturados.

En un tanto por ciento muy elevado de pacientes, que segun W. Evans (6)
llega a ser hasta de un 75 %, son portadores de mas de un aneurisma, ya sea en
la aorta abdominal o en la otra extremidad, siendo mayor la incidencia poplitea.

La exploracién fisica nos descubrira la presencia de una tumoracién tensa, pul-
satil, con expansion sistélica, relativamente desplazable; y a la auscultaciéon en-
contraremos en algunos casos un soplo sistélico.

En los pacientes que acuden a la consulta por presentar alguna complicacion,
el cuadro clinico suele ser mas florido. Si ha tenido una trombosis arterial aguda
presentard como signos mas caracteristicos: frialdad, palidez y dolor en reposo.
Si ha tenido una ruptura, a los signos y sintomas de isquemia se afiadiran los in-
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herentes a la hemorragia: anemia aguda, aumento del tamano de la extremidad,
presencia de una masa dura y tensa y equimosis. Si lo que tiene es un aneurisma
de origen micdtico, entonces el paciente presentara un cuadro febril con into-
xicacion general, signos locales de flogosis y dolor selectivo a la palpacién
de la masa.

Estas complicaciones son sumamente graves, sobre todo cuando se pre-
sentan en una aneurisma popliteo. El compromiso circulatorio que se produce
en la extremidad, junto con las pocas posibilidades quirtrgicas de poder resta-
blecer la circulacién troncular, conlleva en muchos casos la pérdida de la extre-
midad, por lo que es sumamente importante el intervenir a estos pacientes una
vez hecho el diagnéstico (6).

Fig. 1: Falso aneurisma postcirugia arterial

directa. Injerto bifurcado y endarteriectomia

femoral comun - Fig. 2: Falso aneurisma arteria
humeral postperfusién con citostéticos.

El examen arteriografico es de interés con el fin de confirmar el diagnos-
tico clinico, orientar la terapéutica quirlrgica mas adecuada y tener una idea
exacta de la topografia de la lesion, su extension y estado de la red distal.

Fundamentalmente, el tratamiento quirirgico de los aneurismas periféricos
estara dirigido a la reseccion parcial o total del aneurisma, seguida de la res-
tauracion de la permeabilidad y continuidad arterial. Desde que Hunter en 1785
(12) practico la primera ligadura proximal como tratamiento de un aneurisma,
hasta la actualidad, se han ido preconizando diferentes técnicas. Matas (11)
propuso la endoaneurismorrafia, presentando en 1920 una estadistica de 154 pa-
cientes tratados segun su técnica con una incidencia del 5,2 9 de gangrena.
Mas tarde, Linton asocia a la resecciéon del aneurisma la simpatectomia lum-
bar. La técnica puesta a punto por Goyanes (7) en 1903 en el tratamiento de
los aneurismas periféricos, mediante un injerto de vena safena, ha sido en la
ltima década la técnica preferida. En la literatura médica son numerosos los
articulos sobre aneurismas periféricos tratados mediante el injerto o «by-pass»
de vena safena autdégena invertida y con excelentes resultados. (6, 1). Algunas
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escuelas, sin embargo, prefieren el uso de material sintético de Dacron para
conseguir la repermeabilizacién del territorio afecto. Nosotros creemos’mds Ido-
neo usar ‘la-vena safena, particularmente en los aneurismas popliteos:

El -tratamiento de los aneurismas femorales ‘presenta unas particularidades
propias que creemos -debemos resefnar. Cutler y Darling [4} describer los di-
ferentes tipos de aneurismas de la femoral comun y su soluciéh quirdrgica segiin
afecte a esta arteria solamente o estén involucradas la femoral profunda y la
femoral superficial. Para estos autores-la mitad de ‘los casos de aneurismas
femorales -presentan una obliteracion crénica de la feméral superficial, por lo
tanto es importante conseguir la repermeabmzamon de la femoral profunda parar
la- conservacién de la extremldad 3

Material t:llmco

En el Servicio de Cirugia Vascular de la Residencia «Francisco Franco»
de Barcelona hemos visto cuarenta casos de aneurismas periféricos, los cuales”
son motivo de esta publicacion. ’ &

El 90 % de Yos pacientes eran varones, siendo el mas Joven un nifo de cin-
co afes, que presentaba un aneurisma de poplitea trombosado, y él méas viejo-
un* paciente con 82 anos, que tenia un aneurisma de iliaca 'y otro en la fe-
moral.

- L'a -etiologia era diversa: Arteriosclerosis 14 (35 %), post mrugla arterlal dl-
recta 11 (27,5 %Y, postraumaticos 7 {175 ), post- Seldmger 4 (10 %), mico--
ticos' 3 ' (7,59) 'y ‘por costilla cervical uno- (2,5 %) . Las causas ‘mas frecuentes’
eran-la arteriosclerosis y los traumatismos, incluyendo dentro de este grupo los
que se’ presentaron ‘después de clrugla arterial directa; los traumatlcos wper Se»
y-.los - postcateterismo arterial. i 5
! Hemos observado tres casos de aneurismas micéticos, 3|end0 todos ellos
de localizaeion’ poplitea. En los restantes pacientes, la localizacién era variada
con aneurismas en las diferentes arterias periféricas? destacando por su frecuen-
cia la localizacion en la femoral comin y en la poplitea como también ha sido
observado por diversos autores (9, 2). El nimero de casos en cuanto a su’
localizaciéon por arterias fue: Subclavia 1 (2,5 9%), axilar 3 (7,5 %), humeral 2
(5 %), radial, cubital e iliaca, uno de cada (2,5 % de cada) femoral comin 16
(40 9%), femoral superficial 3 (7,5 %), poplitea 11 (27,5 %) y tibial posterior
uno (2,59%). Los aneurismas post-Seldinger cominmente se producen a nivel
de la femoral comin, por ser esta arteria la que se usa rutinariamente para la
introduccion del catéter. Los aneurismas postcirugia arterial directa suelen apa-
recer a nivel de la femoral comun, por ser esta una region de flexién, micro-
traumatismos y potencialmente infectada.

Al contrario de lo publicado en la literatura mundial (15), nosotros no he-
mos visto la multiplicidad de aneurismas en un mismo enfermo.

Las manifestaciones clinicas eran mas bien escasas en todos los pacien-
tes, salvo en los tres micoticos y dos popliteos que presentaban un cuadro de
isquemia arterial aguda por trombosis del aneurisma. La mayoria de ellos acu-
dieron a la consulta por la presencia de una tumoracion de crecimiento mas o
menos lento. En uno de ellos existia un ligero adema por compresion con la
consiguiente dificultad en el retorno venoso. No hemos tenido ningin caso con
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sintomatoiogia neuroldgica por afeciacion de los troncos nerviosos a nivel de
la region del hueco popliteo.

En seis pacientes hemos seguido una terapéutica conservadora, debido a
las circunstancias de cada caso en particular. Asi el nifio de cinco anos con unm
aneurisma trombosado de poplitea, hemos creido mas oportuno no operarle; lo
mismo en el paciente de 82 afos, que
presentaba una aneurisma de la iliaca y
otro en la femoral. Este ultimo fallecio/
a los dos ainos sin haber presentado nin-
gun problema.

En los casus en quz hemos practi-
cado un tratamiento quirdrgico se ha in-
tentado en todos ellos restablecer la
permeabilidad de la extremidad, aunque
en algunos, debido a las condiciones lo-
cales, tal intento ha sido imposible, limi-
Fio 4. g . - tdndoncs entonces a practicar una liga-
ig. 3: Aneurisma de la arteria poplitea en un Fil s ,

nifio de 5 anos de edad. dura y reseccion del aneurisma. Este tipo
de intervenciéon lo hemos efectuado en

Fig. 4: Aneurisma de.la arteria poplitea rupturado (A). Artcriografia de comprobacién con cl
«by-pass» de vena safena permeable (B).
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seis casos: eran pacientes portadores de aneurismas micoticos o rupturados y
que presentaban signos locales de infeccion y en los que practicar algtin tipo
de cirugia reconstructiva no estaba indicado. En un paciente de 22 anos que
presentaba un aneurisma tibial posterior postpuntura, se llevé a termino esta misma
técnica. Hemos efectuado 18 (52,9 %) «by-pass» con safena, 7 (20,6 %) «by-pass»
de Dacron, 6 (17,7 %) ligaduras con reseccion, 2 (5,9 %) resecciones con sutura
lateral y una (2,9 %) reseccién con sutura término-terminal.

Siempre que la vena safena sea de un calibre adecuado, preferimos usarla
para conseguir la repermeabilizacion de la extremidad. Los injertos de material
sintético deben emplearse solamente en los casos en que no pueda usarse la
vena safena.

En dos casos en que ocurrié la trombosis inmediata, fueron solucionados me-
mediante la sonda de Fogarty, en las primeras horas del postoperatorio. De los
dos pacientes en los que se trombosé el injerto al cabo de unos dias, hubo
que practicar en uno de ellos la amputacion de la extremidad. Las otras tres
amputaciones tuvieron que realizarse en pacientes en los cuales sélo pudo ha-
cerse una ligadura y exéresis del aneurisma, por presentar una trombosis distal
masiva. Ha fallecido un solo paciente en el postoperatorio inmediato. La per-
meabilidad global inmediata ha sido del 855 % sobre los veintiocho pacientes
en los que se hizo cirugia reconstructiva.

Resultados (Tabla I)
TABLA |

Aneurismas periféricos

Resultados inmediatos (T.Q.) N.* casos
Cirugia reconstructiva S U S S 28
Permeables B : 24
Trombosados 2
Amputacion 1
Exitus : 1
Reseccion simple 6
Amputacion A 3
Extremidad conservada 3

Han sido 27 los pacientes seguidos a través del dispensario de Consul-
tas Externas, por un periodo méaximo de 10 afos. La permeabilidad ha dismi-
nuido a un 66,6 %, habiéndose trombosado tres casos (11,2 9%), a los 4, 8 y
22 meses, respectivamente. En uno de ellos, se habia practicado simplemente
una reseccion y sutura término-terminal; y en los otros dos se habia colocado
un injerto de vena safena desde la femoral superficial a la tercera porcién de
poplitea, en uno de ellos, y en el otro desde la iliaca externa a la femoral su-
perficial. Durante estos afos, fallecieron seis pacientes (22,2 %), tres de ellos
con el injerto permeable.

Conclusiones

Los aneurismas periféricos presentan unas particularidades propias, debido
a su localizacién, etiologia y estado de la circulacién distal. Son més frecuen-
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tes a nivel de la poplitea y femoral comun, En un tanto por ciento elevado de
casos existe mas de un aneurisma, destacando los de localizacién poplitea bi-
lateral. Sin embargo, en nuestra estadistica de 40 casos, tal duplicidad sélo la
hemos visto en un caso.

Los autores creen que los aneurismas arteriales periféricos deben ser tra-
tados quirtirgicamente y que solamente en casos aislados (edad avanzada, aneu-
rismas de pequeno tamafio) es aconsejable una actitud conservadora. En los
demas casos es mandatorio proceder a la exéresis total o parcial del saco aneu-
rismatico y repermeabilizar la extremidad mediante un «by-pass» o un injerto
con vena safena. El uso de material sintético se reserva para los casos en que
no podemos utilizar la vena safena.

De los 40 pacientes observados. hemos intervenido 34, habiendo obtenido
una permeabilidad del 85,5 % sobre los 28 pacientes en los que practicé algin
tipo de cirugia reconstructiva. En 4 pacientes tuvo que procederse a la amputa-
cion de la extremidad; en tres de los cuales solamente se habia efectuado la
reseccion simple del aneurisma y en el cuarto fue debida a la trombosis del
injerto colocado. Un solo paciente fallecié en el postoperatorio inmediato.

Los resultados tardios en los pacientes seguidos por un periodo de 6 me-
ses a 10 afios, son de una permeabilidad del 66,6 %, habiéndose trombosado
tres injertos y falleciendo durante este periodo de tiempo 6 enfermos, 3 de ellos
con el injerto permeable.

RESUMEN

Se presenta la experincia de los autores sobre 40 casos de aneurismas perifé-
ricos. De ellos 34 fueron intervenidos. Se recomienda simpre operar, utilizando
vena safena si es posible. Se exponen los resultados.

SUMMARY
40 cases of peripheral aneurysms are presented 34 of them were operated.

Examenes arteriograficos practicados en el Servicio de Angioradiologia
(Dr. J. M. Rius).
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