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RESUMEN

A raiz de un caso, se revisa la literatura existente sobre los falsos aneu-
rismas de arteria poplitea de origen yatrégeno tras meniscectomia artros-
copica. El aneurisma se define por su falsa pared, forma sacciforme, gran
hematoma y clinica de isquemia aguda de la extremidad. Se destaca que
existe en todes los casos un notable retraso en el diagndstico de la entidad
y que el tratamiento, lo mds precoz posible, disminuye las secuelas.

SUMMARY

As a result of a case report, a blibliographyc review was made about
false aneurysms on the popliteal arteries accidentaly produced following
a meniscectomy by artroscopy. Such type of aneurysms can be defined
by its false wall, its sack-shape and extense haematoma and its clinical
presentation as an acute ischemy of an extremity. It should be noted that,
in all cases, an important delate in the diagnosis time was registered. It
is also remarcable that an early treatment reduced the sequels of this pato-
logy.

Revision

Corresponde a Bech et al. (1) la
primera comunicacion, en 1986, so-
bre lesion de la arteria poplitea tras
meniscectomia artroscopica con pro-
duccion de un pseudoaneurisma.
Posteriormente Tawes et al. (2) pu-
blicaron cinco casos de lesiones de
la arteria poplitea, tres de los mis-
mos con formacion de pseudoaneu-
rismas. En 1988, Jiménez et al. (3)
comunicaron un caso con lesion tan-
to de la arteria poplitea como de la
vena.

Hay que destacar que en todos
los casos con formacion aneurisma-
tica transcurrié un periodo de tiem-
po largo desde la lesidon hasta el
diagndstico. Corresponde a los
aneurismas abiertos un periodo de
2 semanas y al caso de un aneuris-
ma cerrado 5 afios. Cuando la le-
sién poplitea se objetivo rapidamen-
te en el postoperatorio no hubo
pseudoaneurisma y su COITeccion
fue mas facil y aparentemente con
menos secuelas. De entre las secue-

Cuadro 1
Caso Tiempo Aneurisma Hemorragia Intervencién Secuelas
diagnéstico

Tawes 1 inmediato no si sutura no
Tawes 2 inmediato no si sutura no
Tawes 3 2 semanas si masiva si ?
Tawes 4 2 semanas si masiva si (demorada) amputacion
Tawes 5 2 semanas si masiva si Sindrome C.A.
Beck 1 5 vy 4 anos si (cerrado) no si (by-pass safena) no

- Jiménez 1 2 semanas si masiva si (by-pass PTFE-safena) no
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Fig. 2 - Control DIVAS del «By-pass» realizado con Vena Safena.

las cabe destacar una amputacion
supracondilea y un sindrome com-
partimental en otro paciente. Existen
datos sobre la técnica empleada en
dos casos, en que se practico «by-
pass» con vena safena, obteniéndo-
se buenos resultados. En uno de

estos casos se habia practicado pre-
viamente un «by-pass» con PTF (cua-
dro n? 1).

Caso clinico
El 21 de julio de 1987 fue visitada
una paciente de 19 afos de edad,

gimnasta, a la que se le habia prac-
ticado, 15 dias antes, meniscectomia
por técnica artroscopica en otro cen-
tro, presentando posteriormente do-
lor e impotencia funcional a nivel de
toda la extremidad. El vendaje com-
presivo que llevaba no dejaba ver
un muy extenso hematoma de toda
la extremidad con un cuadro acom-
pafiante de isquemia con dolor en
reposo. La paciente presentaba ma-
sa pulsétil en hueco popliteo con in-
capacidad de extension de la rodi-
lla que se encontraba ocupada a
tension.

El estudio arteriografico demostrd
una formacion aneurismatica en hue-
co popliteo derecho con revascula-
rizacién retardada a nivel del sector
tibial (Fig.-1).

Con el diagnéstico de aneurisma
popliteo, se practicé intervencion qui-
rurgica que consistio en diseccion
del mismo e implante de «by-pass»
término-terminal con vena safena
(Fig. 2). En la intervencion fue impo-
sible practicar la reconstruccion de
la pared posterior de la capsula arti-
cular por falta de gran parte de la
misma. La administracion de sangre
total fue necesaria, principalmente
por la pérdida hematica acumulada
en los extensos hematomas. El cur-
so postoperatorio fue correcto, des-
tacandose tan sélo la persistencia de
una hipoestesia a nivel de talon y
cierta dificultad a la flexion total del
pie, que permanece dos anos mas
tarde.

Cabe senalar que seis meses
después de la intervencion, tras pe-
queno traumatismo sobre la rodilla,
presentd cuadro compatible con in-
filtracion de espacios intergemelares
por liquido articular, remedando ro-
tura de quiste de Baker, y ello debi-
do a la falta de pared posterior de
la capsula articular.

Conclusiones

Sefnalar la importancia del diag-
nostico inmediato de la lesién arte-
rial, tras maniobras exploratorias o
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terapéuticas por técnica artroscopi-
ca, y mas si tenemos en cuenta que
esta técnica se realiza mediante tor-
niguete a nivel de la raiz del muslo.

La presencia de hematoma exten-
so e isquemia de la extremidad con
masa pulsatil en hueco popliteo con
disminucion de hematocrito debe
alertar precozmente sobre la posible
lesion arterial. El «by-pass» con ve-

na safena es el tratamiento de elec-
cion.
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