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RESUMEN

Los aneurismas periféricos suponen un heterogeneo grupo de enti-

dades, cuyas diferentes caracteristicas analizamos. Dentro de ellos, los
de las arterias distales de miembros inferiores suponen un reducido nu-
mero de rara presentacion cuyas peculiaridades etiologicas y terapéuti-

cas permiten considerarlos de un modo aparte.

Presentamos un caso de aneurisma arterioescleroso de la arteria pe-
dia asociado a otro de la arteria peronea que, dentro del ditimo grupo
citado, afiade originalidad por la etiologia y tratamiento empleado.

SUMMARY

Aneurysms of distal arteries of the lower limbs are rare. Its etiologi-
cal and therapeutic peculiarities permit consider them by separate. A case
of arteriosclerotic aneurysms of pedis and peroneal arteries with an ori-
ginal etiology and treatment, is presented.

Introduccién

Los aneurismas periféricos re-
presentan aproximadamente un
4% de las intervenciones recons-
tructoras en cirugia arterial (1) y un
20% de las manifestaciones aneu-
rismaticas entre todas las localiza-
ciones, predominando en los miem-
bros inferiores, correspondiendo
menos del 10% a las extremidades
superiores (2).

La etiologia mas frecuente es en
general la arterioclerosa, oscilando
en porcentajes de 76,9% (2), 35%
(3) seguida de la traumatica, para
la que se aprecia una incidencia

creciente (3), con frecuencias gue
varfan entre 23,1% vy 41% (1). En
tercer lugar figuran los aneurismas
micoéticos y, por Ultimo, un grupo
con causas muy diversas y raras
(poliarteritis nodosa, distrofia polia-
neurismatica, etc...). Parece ser ca-
racteristica la distribucién de etio-
logias de modo que en los miem-
bros superiores predomina la trau-
matica y en los inferiores la arte-
riosclerosa (2).

El sexo mas afectado es el mas-
culino, entre un 84,5% (2) y un
99,7% (4).

La clinica es variable, desde

asintomatica a sintomatologia de-
pendiente del crecimiento del aneu-
risma o derivada de sus complica-
ciones, que por orden de frecuen-
cia decreciente son: trombosis, em-
bolizacion y ruptura, las cuales se
presentan en la evolucion de los
aneurismas periféricos con fre-
cuencias que oscilan entre 40% (4)
y 70% (5).

Es caracteristico para la mayo-
ria de los autores hallar multiplici-
dad, la cual se presenta también en
proporciones variables: 15,3% (2),
70% (4), 83% (6), llegando incluso
algunos autores a recomendar un
«screening» general en portadores
de un aneurisma, sea abdominal o
periférico (7).

La localizacién es muy dispersa,
pero la mayoria se concentran en
la region poplitea y femoral, supo-
niendo ambas para la mayoria de
los autores mas de las dos terce-
ras partes (1), (2), (3), (8). Los de
extremidades superiores compren-
den entre un 6,6% (2) y un 20%
(), con un promedio de 13,8% de
entre todos los autores menciona-
dos: (1), (2), (3), (8), (9), (10). Las ar-
terias distales del miembro inferior
representan para los mismos auto-
res unas incidencias que van des-
de ningun caso a un 8%, aunque
para algunos lleguen al 24,9% (10).
El resto se reparte en localizacio-
nes mucho mas raras (arteria gla-
tea inferior (9), arteria occipital (10),
arteria temporal (8), (10).

Parece haber unanimidad en que
el tratamiento mas apropiado es el
quirurgico.

Dentro de nuestra casuistica en-
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contramos 12 casos de aneurismas
periféricas, vistos durante 4 afios,
suponiendo los popliteos (4 casos)
y los femorales (2 casos) el 49,8 %
y los de la arteria pedia y peronea
un 16,6% entre los dos. El resto
son: uno subclavio, uno de cardti-
da interna, uno humeral y uno ra-
dial. La etiologia mas frecuente ha
sido la arteriosclerosa en un
84,3%, dandose en edades com-
prendidas entre 56 y 81 afios, con
predominio del sexo masculino
(90%), y aprecidndose multiplicidad
en 3 pacientes (25%).

En conclusién, se aprecia una
escasa pero no despreciable fre-
cuencia de presentacion de los
aneurismas periféricos dentro de la
patologia arterial y una mayor ra-
reza, si cabe, de los aneurismas de
las arterias distales del miembro in-
ferior, motivo de este trabajo.

Reportaje del caso

Paciente de 63 afios, de sexo fe-
menino, sin antecedentes familiares
ni personales de interés, salvo hi-
pertension arterial esencial contro-
lada y cefaleas frecuentes.

Consultd por presentar tumora-
cién pulsétil de 1,5x2 cm en re-
gion dorsal del pie izquierdo, en re-

Fig. 1 - DIVAS.
Aneurismas de arteria
pedia y arteria peronea.

lacion con la arteria pedia. El estu-
dio angiografico permitié confirmar
el diagnéstico de aneurisma de la
arteria pedia, asi como el hallazgo
de un aneurisma de la arteria pe-
ronea, observandose la arteria tibial
posterior permeable y libre de
aneurismas (fig. 1). Por exploracio-
nes ulteriores no se hallaron otros
aneurismas periféricos ni abdomi-
nales coexistentes.

El tratamiento consisti6 en la re-
seccion quirdrgica del aneurisma,
restableciendo la continuidad arte-
rial mediante un «patch» venoso,
empleando a tal efecto lentes de
2,5 aumentos (figs. 2 y 3). El aneu-
risma peroneo no se considerd tri-

Fig. 3 - «Patch» venoso tras reseccion del aneurisma pedio.
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butario de tratamiento quirdrgico.

La paciente ha sido controlada
periédicamente, encontrandose la
arteria pedia permeable en el Glti-
mo control a los tres afios del tra-
tamiento.

El estudio anatomo-patolégico
confirmé la sospecha de aneurisma
arterioscleroso, ya que la ausencia
de antecedentes traumaticos y su
asociacion con un aneurisma en la
arteria peronea apuntaban a tal
etiologia.

Discusion

En primer lugar creemos oportu-
no mencionar que otras alternativas
terapéuticas podrian haber sido la
reseccion y ligadura (paralelo a lo
descrito por Hunter en 1785), o
bien, la reseccion término-terminal.
En la actualidad, las mejoras técni-
cas alcanzadas y la experiencia ad-
quirida en cirugia arterial hacen
gue, en ausencia de situaciones
asociadas que comprometan el pro-
nostico vital, se tienda a optar por
las soluciones mas fisioldgicas, res-
tableciendo la continuidad arterial.

En segundo lugar analizamos las
peculiaridades del caso presenta-
do, comparando con casos analo-
gos hallados tras una exhaustiva re-
vision de la literatura maundial. En
dicha revisiéh hemos encontrado
mencionados 23 casos de aneuris-
mas de las arterias distales de
miembros inferiores. La distribucion
por localizaciones corresponde a:

— Diez casos de aneurismas de
la arteria tibial posterior (3),
(10), (11), (12), (13), (14), (15),
(16).

— Siete casos de aneurisma de
la arteria pedia (9), (17), (18),
(19), (20), (21), (22).

— Tres casos de aneurisma de
la arteria tibial anterior (12),
(23),, (24).

— Tres casos de aneurisma de
la arteria peronea (25), (26),
(27).

Agrupando por etiologias, se
aprecia que en 22 de los 23 casos
(95,6%) es traumatica y tan sdlo en
un caso fue catalogado de idiopati-
co (20), tratandose de una pacien-
te diabética de raza negra. Como
ya hemos mencionado, algin autor
(2) recoge que la etiologia mas fre-
cuente de los aneurismas de miem-
bros inferiores es la arteriosclero-
sa, hecho que cabe atribuir a la
gran aportacion de los aneurismas
popliteos y femorales. Pero, sin em-
bargo, en los aneurismas de las ar-
terias distales de las extremidades
inferiores es claro advertir que la
etiologia preponderante es la trau-
matica.

A la vista de estos datos, cabe
destacar que las peculiaridades del
caso residen, por un lado, en la ra-
reza de la localizacién, por otro, en
la singularidad de su etiologia arte-
rioesclerosa y su asociacién con un
aneurisma de la peronea (asocia-
cidn no descrita en la bibliografia
encontrada) y, por dltimo, en la ori-
ginalidad del tratamiento, que por
tratarse de un aneurisma saccifor-
me ha permitido colocar un «patch»
venoso. En los casos de aneurisma
de la pedia hallados, el tratamien-
to seguido ha sido la reseccién y
ligadura en cuatro de ellos (18),
(21), (22) y la reseccion con anas-
tomosis término-terminal en los
otros tres (9), (17), (19).

BIBLIOGRAFIA

1. KORTMAN, H.; BECKER, H. M.:
Periphere Aneurysmen-Haufigkeit,
lokalisation und Atiologie. «Langen-
becks Archiv fiir Chirurgie», 356:
259-266, 1982. :

2. AGRIFOLIO, G.; PAPACHARALAM-
BUS, D.: Gli aneurismi arteriosi pe-
riferici. «Minerva Cardioangiolégi-
car, 24 (5). 342-51. -

3. SOBREGRAU, R. C.; VIVER, E,
RODRIGUEZ MORI, A.; JIMENEZ
COSSIO, J. A.; BARREIRO MOU-
RO, A.; ORTIZ MONZON, E.; CAS-
TROMIL, E.: Aneurismas periféri-

10.

11.

12,

14.

15.

16.

12

cos. «Angiologia», 28 (1). 30-6,
1976.

. CRAWFORD, E. S.; EDWARDS, W.

H.; DEBAKEY, M. E.: Peripheral ar-
teriosclerotic arterial aneurysms.
«J. Amer. Geriat. Soc.», 9: 1-15,
1961.

. EVANS, W. E.; CONLEY, Y. E.;

BERNHARD, V.: Popliteal aneu-
rysms. «Surgery», 70: 762, 1971.

. DENT, T. L.; LINDEENAUER, S. M.;

ERNST, C. B.; FRY, W. J.: Multiple
Arterosclerotic Arterial Aneu-
rysms. «Arch. Surg.», 105: 338-344,
1972.

. HIRSCH, J. H,; THIELE, B. L.; CAR-

TER, S. S.; COLACURCIOQ, C.: Aor-
tic and Lower extremities Arterial
Aneurysms. «J. of Clin. Ultra-
sound». (J.C.U.), 9(1): 29-31, 1981,

. BUZZACHINO, A. BARILE, C.;

BOLTRI, F.; PEGORARQ, M.: Gli
aneurismi delle arterie periferiche.
«Minerva Cardioangiology», 27
(11): 693-8, 1979,

MATSUBARA, J.; SHIONOYA, S
BAN, |.; NAKATA, Y.; et al.; Clini-
cal considerations on peripheral
arterial aneurysms. «J. Cardiovasc.
Surg.», 15: 548, 1974,
DREYFUS, U.; FISHMAN, J.: Fal-
se aneurysm of the posterior tibial
artery complicating fracture of the
tibia and fibula. «J. Traumax», 20 (2):
186-7, 1980.

CAMERON, H. S.; LAIRD, J. J.; CA-
RROLL, S. E.: False aneurysms
complicating closed fractures. «J.
Trauman», 12: 67-74, 1972,

. SCUDESE, V. A; HAMADA, K.

Pseudoaneurysms of the posterior®
tibial artery, complicating fractura
of the tibia. «Vasc. Surg.», 2; 26-34,
1968.

MATEOQ, A. M.: Aneurisma de la ar-
teria tibial: rara complicacién de
una Ulcera venosa crénica. «Angio-
logfa», 28 (4). 180-4, 1976,
HORTON, R. E.: Injury to the pos-
terior tibial artery complicating
fractura of the tibia. «Br. J. Surg.»,
55: 93, 1968.

MORRIS, E.; MORSE, T. S;
aneurysm of the posterior tibial ar-
tery after a postestabilization pro-
cedure. «J. Bone Joint Surg.», 48-A:
337, 1966.

KHAN, M. A.; GROFF, D. B.: Trau-
matic pseudoaneurysm of the dor-
salis pedis artery of a child. «J.
Trauman», 18 (2): 145, 1978.

. LLOID, T. V.: Pseudoaneurysms of

the dorsalis pedis artery secondary
to nonpenetrating trauma. «Am. J,

Angiologia - 3/88 (] 111



J. L. de Frutos, F. J. Gémez Palonés, J. Calderd Pardo, A. Dealbert Aguilar y L. Pérez Ruiz

19:

20.

21.

of Sports Medicine», 7 (2); 133-5,
1979.

CHAIRMAN, E. L.; URICCHIO, J.
N.: Traumatic Aneurysm of the
dorsalis pedis artery. «J. Am. Pe-
diatry Assoc.», 72 (1): 41-3, 1982,
FITZPATRICK, W. H.: Idiopatic
aneurysm of the dorsalis pedis ar-
tery. «J. Foot Surg.», 19 (4): 185-6,
1980.

MCCAIN, L.; GALINSKI, A. W.: Pro-
gresive traumatic aneurysm of the
dorsalis pedis artery. «J.A.P.A.,
58: 306, 1978.

22.

23.

24,

25.

BOLE, P. V.; MUNDA, R.: Trauma-
tic pseudoaneurysms. «J. Trauman,
16: 63, 1976.

CRELLIN, R. Q.; TSAPOGAS, H. J.
L.: Traumatic aneurysm of the an-
terior tibial artery. «J. Bone Joint
Surg.», 45-B: 142-144, 1963.
GAGE, M.: Traumatic aneurysms
of the peripheral arteries. «<Am. J.
Surg.», 59: 210-231, 1943.
RAINEY, R. K.; ANDERSEN, C.;
SEHORN, S.; SEARS, S.: Trauma-
tic false aneurysms of the ankle.
«Clin. Orthop.», 176: 163-5, 1983.

26. EDWARDS, H.;

27.

MARTIN, E.;
NOWYGROD, R.: Nonoperative
Management of a Traumatic pero-
neal false aneurysm. «J. Trauman,
22 (4): 323-6, 1982,

MAQUIRE, D. W.; HUFFER, J. M.;
AHLSTRAND, R. A.:. Traumatic
aneurysm of perforating peroneal
artery. Arterial breeding cause of
severe pain following inversion,
plantar flexion ankle sprain. «J. Bo-
ne Joint Surg.» (Am), 54: 409,
1972,

112 O Angiologia - 3/88



