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RESUMEN 

Presentamos una revis~ón de  22 aneunsmas poplíteos observados du- 
rante tres afios. 

Un pacente era de sexo femenino 5 brlaierales 
La mayor parte debuto como jsquemia aguda tardia Se rnterwnreron 

16 aneurmas srn mortalidad, con 2 amputaciones. 4 claudrcaciiin tntermr- 

tente residual y 10 asrntomálicos con pulso distal. 
Se presenta la et/ologia, ci'inrc~. ayudas diagndsiicas. récnrcas y resulta- 

dos. drscutiéndolos con los de orros autores; rnclrnanclonos por la pas/cron 
intervencionicta en los as~ntomáticos de edad avanzada, wá ~nterna y susti- 
tucrón por vena safena 

SUMMARY 

We presented the revrew of 22 cases oí popliteal aneuyms wth a folbw- 

trme of lhree years 
One case was a woman and 5 cases were bilaterals 
The mos! part of cases begun as a lafter acuk teschemy S»cteen cases 

were lreated surgrcaly, with a null rate of rnortalrty, 2 arnputaftoris. 4 cases 
of residual ~nlermitent claudicai~on and IO no-symptomatic patrenk wrth 
present drstal pvfses 

Et~ology, clin~cal presentaiton, diagnosis. fechnrcs and results are pre- 
sented and a comparation wth other authors is made. Our experfence sup- 
porf an intervenaonrst att,tude rn cases o! elderly non-symptomattc patients, 
performed by infernal way and saphenous ve~n subshfvtion. 

Introducción 
El aneurisma poplíteo es una en- 

tidad patologica cuya frecuencia se 

' Jefe de Servicio 
" Jefe de -idn . . . 

m.. m 

Médicos Ad~untos 
Mbdico del Serv!cro 

está incrementando de modo pro- 

gresivo, posiblemente porque su nU- 
mero aumenta, pero sobre todo por- 
que cada vez se diagnosticaron me- 

lar 
De todos modos, incluso de gran 

tamaño, tos asintomaticos pasan de- 

saperclbidos, asl como algunos, en- 

mascarados en la catastrofe de la 

icquernia aguda trornbotica. 
La compircacidn habitual trom- 

boembdlica sigue representando un 
grave presagio para la supewrven- 
cia del miembro y en ocasiones del 
paciente. 

Material y métodos 
Desde enero de 1987 hasta junw 

de 1990 hemos observado 22 aneu- 

rismas popliteos en 17 pacientes; 5 
pacientes de sexo masculino presen- 
taban bilateralidad. De los 17 pacren- 

tes, 16 eran hombres y 1 mujer La 
edad media era de 71 anos (Cua- 
dro l) 

La causa del aneurisma fue la ar- 
teriosclerosis en 20 casos, incluidos 
los 5 bilaterales, 

De origen infeccioso encontramos 
un caso; por atrapamiento poplíteo, 
otro caso. 

No hemos incluido en nuestra es- 
tudie aquellos aneurismas de boca 

anastomotica ni los de origen trau- 
matico (Cuadro 2) 

Clínica 
Las formas de presentarse la en- 

fermedad en nuestros pacientes es 

vanada y en ocasiones insidiosa Ca- 
racterística frecuente de esta locali- 
zación es cursar con embolizaciones 
repetidas que pasan desapercibidas, 
bloqueando la red distal, llegando 
al eprsodia subagudo critico, con po- 

cas posi bilidades de revasculariza- 
cibn por falta de salida 

Con clínica de rotura, por iumora- 
cion rápidamente expanava, debu- 
td un caso; Con signos de masa pul- 

sdtil con compresión de estructuras 
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La forma técnica de reconstruc- 
ciun y el material utilizado viene in- 
dicado en el Cuadro 6. Se ha utiliza- 
do vena safena siempre que ha si- 
do posible (Fig 3 y 4). 

Resultados 
Todos los pacrentec han srdo revi- 

sados a los dos meses del alta y pe- 
riódicamente cada 6 meses, hasta 
m i s  de tres anos Aunque la mues- 
tra es poco homogenea, creemos 
que es suficientemente ~ndicativa del 
resultado final 

10 pacienies continúan asintoms- 
ticos, con al menos un pulso dista1 
conservado. 

4 pacientes estan en estadio clini- 
co de claudicacibn; 2 a larga dis- 

Fig. 1 - TAC Dinamica Aneurisma poplifeo bilateral con trombo eri su infer!or. tancia; 2 a dispancia menor de 150 

m. suficiente para no resultar invali- 
dante para su edad 3 de ellos té- 

Tratamiento perticial. en otras 2 ocasiones sobre nian ciinica pawra de claudicaci6n, 
Han sido intervenidos qu!irirrgtca- la femoral superficial baja el otro restante, con clínica de masa 

mente 16 aneurismas de los 22 ob- En 2 casos el Lugar de la anacta- pulsdtrl dolorosa, presentaba en la 
servad os. rnosrs drstal fue el tronco tibio- exploración de entrada ausencia de 

De los 6 restantes 2 fueron ha- peroneo pulsos distales. 
Ilargos zn piezas de amputación de 
entrada, qtros 2 s~ifrieron trombosis 

del misma y de sus ramas d!slales. Cuadro v 
siendo suficiente el tratamiento m& 

dico con stmpatectomia asociada Anestesia. Vía de abordaje 

para conservar el miembro con una 

claudicaci6n aceptable para SU ANESTESIA, 
edad. 

Reglonal , . 
Otros 2 casos asintomatrcos no se 

General 
initervinieron, 1 por excesiva edad del 
paciente que había sido Intervenido VlA DE ABORDAJE. 
del miembro contralateral, el otro Interna 1 O 62,5% 

porque rechazo la intervención Posterior 6 37.5Yo 
Se realizaron 10 rntervenciones 

con anestesia regional y 6 con anec- 
tesia general 

A tcdos los pacientes que se abor- 

daron por via posterior se realizb 
anestesia general. coincidiendo con 

Cuadro VI 

Técnica quirúrgica 

aneurismas localizados en segunda 

porción. tnclurdo el caso de atrapa- Resección +Safena T-T 8 502% 

miento popliteo (Cuadro 5) ExclusiQn + By-pass Salena . . 2 12.5% 
El nivel proximal de la anasiomo- Resección+ PTFE T-T . . . 4 25% 

sic se realrr~ en dos ocasiones s o  Exclusión + By-pass PTFE . ,  , 2 12,5% 
bre la femoral cornun. por enferme- Srmpatectomia Asociada 3 
dad ectasiante de toda la femoral su- 
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Fig. 2 - Aneriografia femoral: Aneurisma fusi- 
forme de primera porcion. Se empieza a vi- 
sualizar otro superpuesto al cóndilo externo. 

Hubo que lamentar 2 amputacio- 
nes, una del grupo de isquemia agu- 
da, sin vasos dictales e intervención 
de salvamienta y el otro infeccioso. 

4 pacientes han tenido edema 
postoperatorro rnaleolar, resolviendo- 
se completamente en 2 casos Una 
infección s~iperfrcial de herida sin 
complicaciones 

No hemos tenido que lamentar 
ningcn exitus (Cuadro 7) 

Discusión 
El aneurisma poptíteo tambthn es. 

en nuestra experiencia, el mas nu- 
meroso de los periféricos o el segun- 
do despues del de aorta (1-41 

La tasa de bilateraiidad varia en- 

tre diversos autores. pero de todos 

modos ante su alta frecuencra se ha- 
ce imprescindible la exploración ex- 

haustiva del otro lado, oscilando en- 

tre el 17 y 68%. Cuando esto ocu- 

Fig. 3 - Pieza de Reseccibn de aneurisma popliteo gigante. 

Fig. 4 - Foto operaloria: Injerto tkrmlno-terminal de vena safena tras resec- 
cion de aneurisma popliteo. Via de abordaje interna, rodilla semi-tlexionada. 

rre. la posibilidad de encontrar otro 
aneurisma en otra localizacion se 
eleva par encima del 80% (5, 6) 

Debernos resaltar la presencia de 
una mujer en nuestra serie. con un 
pequefio aneurisma arterioescleroso 
trombosado, que pasaba desaper- 

Cuadro Vi l  

Resultados 

Asintomát~cos 1 O 

Isquernica crbnica A 

Arnputaciones 2 

Exitus O 

TOTAL 16 

cibido como una trombosis subagu- 
da arteriocclerosa 

El diagnostico precoz nos parece 
clave para intentar mejorar los resul- 
tados del tratamiento de estos pa- 
aentes. Cada vez se diagnostican 
m a s  aneurrsmas popliteos, tanto por 
la proliferación de auxilios diagnbs- 
ticoc (Dupplex, TAC). como por el 
tratamiento trornbolitico intraarierial, 
que los deja al descubierto al resol- 
ver la trombosis (5. 7). 

De la misma manera, cada vez el 
consenso es mayor sobre la necesi- 
dad de cirugía del aneurisma asin- 

iornatico o con sintomatologia local 
antes de aparecer la temida trom- 

bosrs A diferencra de olras localiza- 
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ciones. no hay correlacidn entre la- 
mano y cornpfrcaciones. 

La historia natural del aneurisma 

popliteo es la 'trembosis del mismo. 

con posible embolizacrdn distal aso- 

ciada. 

El riesgo de sufrir compfrcaciones 

con pkrdrda de miembro o muerte 
es mayor que el riesgo operatorro, 

inctuso para pacientes de edad 
avanzada. excepto en contados ca- 

sos de grave enfermedad intercw- 

rrente 

Consideramos rmprudente la de- 
mora del tratamiento quirúrgico (1, 

4, 6, 8-10). 

La conocida frase de Gifford: <<si- 
niestro presagio de repeniina catAs- 

trofe M. sigue viva ( É l )  
El resultado del tratamiento está 

en funci~n de( estado del lecho dic- 

tal (4, 12) y de( material utilizado, sien- 

do supertor los comunicadcis con ve- 
na safena, sustituyéndose por PTFE 

en caso necesario En la actualrdad 
se ha abandonado el Dacron (1, 5. 
10. 13. 14) 

En cuantg a la vía de abordaje. 
somos partidarros de emplear am- 

pliamente la interna, reservando la 

posterior para los localizados exclu- 

sivamente en el centro del hueco po- 
pliteo. en particular para todos aque- 
llos relacionados con patología no 
arteriocclerosa atraparnienlo, quistes. 

complicaciones de la cirugia umpé- 
dica, etc. (6, 15). 

Se mantiene la diferencia de pre- 

ferencias sobre el tipo particular de 
tecnica quirurgica rnterposicion o 

<<by-pass,, debikndose recordar la 

posibilrdad real de rotura en aque- 
llos aneurismas excluidos y deriva- 
dos al mantenerse perrneables las 
colaterales (6. 7, 76). 

Nuestro criterio, en caso de no re- 
secar un aneurisma extenso, es ha- 
cer una exclusrón completa con 
apertura del mismo y ligadura inte- 

rior de sus colaterales, semejante a 

la tkn ica  de exclusidn del aneuns- 

rna de aorta, que nos ha dado bue- 

nos resultados en nuestros casos. 

Conclusiones 
El aneurisma popliteo es una en- 

tidad patológica que cada vez se 
diagnostica con mAs frecuencia. gra- 
cias a los medios no invasivos de 
ayuda diagnostica (Dupplex, TAC). 

Es muy predornrnante en el sexo 
masculino. de edad avanzada. 

Alta incidencra de bilateralidad, 

coexistencia con otras localizaciones 

de etiología arteriosclerosa, lo que 
hace mandatorio examen exahustivro 

El diagnostico y tratamiento qui- 

rcirgico precoz. en la fase asintoma- 

tica. proporciona excelentes resulta- 

dos, superiores a la demora en es- 

pera de progresión sintomdt ica. 

La vía de abordaje esZi en rela- 

ción con la extensión y localización 
del aneurisma. reservando el abor- 

dale posterior para los localizados en 

segunda porci~n Es preferible el uso 

de vena salena 
Concluimos en que a todas las is- 

quemias agudas de este sector se 
les debe realizar estudio Dupplex. en 
busca de aneurisma popliteo trom- 
bosado 
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