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RESUMEN

Presentamos una revision de 22 aneurismas popliteos observados du-
rante tres anos.

Un paciente era de sexo femenino: 5 bilaterales.

La mayor parte debuto como isquemia aguda lardia. Se intervinieron

16 aneurismas sin mortatidad, con 2 amputaciones, 4 claudicacion intermi-
tente residual y 10 asintomaticos con puiso distal.

Se presenta la etiologia, clinica, ayudas diagnosticas, teécnicas y resulta-
dos, discutiéndolos con los de otros autores; inclindndonos por la posicion
intervencionista en los asintomaticos de edad avanzada, via interna y susti-
tucion por vena safena

SUMMARY

We presented the review of 22 cases of popiiteal aneurysms with a folfow-
time of three years.

One case was a woman and 5 cases were bilaterals.

The most part of cases begun as a latter acute ischemy. Sixteen cases
were lreated surgicaly, with a null rate of mortality, 2 amputations, 4 cases
of residual intermitent claudication and 10 no-symptomatic patients, with
present distal pulses.

Etiology, clinical presentation, diagnosis, technics and resulls are pre-
sented and a comparation with other authors is made. Our experience sup-
port an intervencionst attitude in cases of elderly non-symptomatic patients,
performed by internal way and saphenous vein substitution.

Introduccion
El aneunsma popliteo es una en-
tidad patolégica cuya frecuencia se

esta incrementando de modo pro-
gresivo, posiblemente porque su nu-
mero aumenta, pero sobre todo por-
que cada vez se diagnosticaron me-
jor.

De todos modos, incluso de gran
tamano, los asintomaticos pasan de-
sapercibidos; asl como algunos, en-
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mascarados en la catastrofe de la
isquemnia aguda trombadtica.

La complicacién habitual trom-
boembadlica sigue representando un
grave presagio para la superviven-
cia del miembro y en ocasiones del
paciente.

Material y métodos

Desde enero de 1987 hasta junio
de 1990 hemos observado 22 aneu-
rismas popliteos en 17 pacientes; 5
pacientes de sexo masculino presen-
taban bilateralidad. De los 17 pacien-
tes, 16 eran hombres y 1 mujer. La
edad media era de 71 anos (Cua-
dro 1).

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

De origen infeccioso encontramos
un caso, por atrapamiento popliteo,
otro ¢aso.

No hemos incluido en nuestro es-
tudio aquellos aneurismas de boca
anastomotica ni los de origen trau-
matico (Cuadro 2)

Clinica

Las formas de presentarse la en-
fermedad en nuestros pacientes es
vanada y en ocasiones insidiosa. Ca-
racteristica frecuente de esta locali-
zacion es cursar con embolizaciones
repetidas que pasan desapercibidas,
blogueando la red distal, llegando
al episodio subagudo critico, con po-
cas posibilidades de revasculariza-
cion por falta de salida.

Con clinica de rotura, por tumora-
cion rapidamente expansiva, debu-
té un caso; con signos de masa pul-
satil con compresion de estructuras
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Cuadro |

Numero, Sexo, Edad, Asociacion

N° Aneurismas popliteos ... ST 22 100%
» Pacientes . ...... .. ... . .. ... .. 17 77%
» Bilaterales . ...... ... . .. .. .. .. 5 23%
» Intervenciones . ... .. ... ... .. ... 16
» Hombres . ... ... .. ... .. ... .. 16 9494
» Mujeres .. ... L. 1 6%
Asociacion Aneurisma  Aorta . 30%
Edad media ....... ... ... .. ... .. 70 anos
Cuadro i
Etiologia
Arterioesclerosis . ... .. ... ... 20 91%
Infeccioso ... .. .. 1 4 5090
Atrapamiento 1 4,5%
TOTEE: & s comos s 22 100%
Cuadro Il
Clinica
Isquemia aguda T 9 41064
Isquemia cronica .. ............... 3 1400
Asintomatico .. ... 7 3200
Masa pulsatil 2 9%
Rotura 3 400
TOTAL ... .. .. 22 10096
vecinas, dos casos; 7 casos fueron S i

asintomaticos.
Como isquemia cronica, 3 pacien-
tes: una claudicacion y dos lesiones

Enfermedades Intercurrentes

troficas. Los 9 restantes tuvieron una
clinica de comienzo brusco por is-  Cardiopatia

guemia aguda. BNC. ... .
Solo 2 pacientes acudieron antes HETle: o o min s 2 i

de las 12 horas primeras del comien-  Otras
zo de su proceso, siendo la mayoria

WD~

isquemias agudas tardias, de varios
dias de evolucion (Cuadro 3).

Las enfermedades intercurrentes
que presentaban nuestros pacientes
vienen referidas en el Cuadro 4.

Diagnéstico

Debemos hacerlo por sospecha,
sobre todo en las formas agudas y
subagudas de isquemia del sector
femoropopliteo. También bajo forma
de clinica de isquemia cronica.

Cuando se palpa cuidadosamen-
te un hueco popliteo para explorar
la arteria, siempre debemaos sospe-
char que estamos ante un posible
aneurisma.

La palpacion, excepto para aneu-
rismas de buen tamano permeables,
no nos dara todos los diagnosticos.

La velocimetria Doppler no es de
gran ayuda en este proceso. La Eco-
grafia, o mejor el Eco-Doppler, es la
ayuda diagnostica habitualmente dis-
ponible que mejor nos puede ayu-
dar en el diagnostico. En todos nues-
tros pacientes resultd decisiva, orien-
tandonos sobre el tamario, la existen-
cia de trombo, la proximidad y com-
presion de estructuras vecinas, en
especial la vena, etc.

El TAC contrastado se reservo pa-
ra los aneurismas complicados de
gran tamano, los gque ocupaban to-
do el hueco poplitec o los que afec-
taban a la tercera porcion y podian
continuar en sus ramas de hifurca-
cion. En nuestros casos se realizd
en 9 ocasiones, mostrando unas
muy buenas imagenes morfolégicas,
en especial en relacion con las es-
tructuras vecinas (Fig. 1).

lLa arteriografia es la ayuda diag-
nostica que mas datos nos propor-
ciona en relacion a la intervencion.
La realizamos sistematicamente en
los casos no agudos y cuando no
suponga un retraso considerable en
este supuesto (Fig. 2).

La angiografia es clave para mos-
trar el estado de los troncos dista-
les. En nuestros casos se realizo en
todos, excepto 3 pacientes,
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Fig. 1 — TAC Dinamico: Aneurisma popliteo bilateral con trombo en su interior.

Tratamiento

Han sido intervenidos quirurgica-  |a
mente 16 aneurnismas de los 22 ob
servados

De los 6 restantes: 2 fueron ha
llazgos &n piezas de amputacion de
entrada, atros 2 sulrieron trombosis
del mismo y de sus ramas distales,
siendo suficiente el tratamiento meé-
dico con simpatectomia asociada
para conservar el miembro con una
claudicacion aceptable para su
edad

Otros 2 casos asintomaticos no se
intervinieron, 1 por excesiva edad del
paciente que habia sido intervenido
del miembro contralateral, el otro
porque rechazo la intervencion

Se realizaron 10
con anestesia regional y 6 con anes
tesia general

A lodos los pacientes que se abor-
daron por via posterior se realizo
anestesia general, coincidiendo con
aneunsmas localizados en segunda
porcion, incluicddo el caso de
miento popliteo (Cuadro 5)

El nivel proximal de la anastomo-
sis se realizd en dos ocasiones so-
bre la femoral comun, por enferme-

dad ectasiante de toda la femoral su

inter

atrapa

pericial, en otras 2 ocasiones sobre

En 2 casos el lugar de la anasto-

La forma técnica de reconstruc-
cién 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 pacientes han sido revi
sados a los dos meses del alta y pe-
riddicamente cada 6 meses, hasta
mas de tres afos. Aungue la mues-
ra es poco homogenea, creemos
que es suficientemente indicativa del
resultado final

10 pacientes continlan asintoma-
ticos, con al menos un pulso distal
conservado.

4 pacientes estan en estadio clini
co de claudicacion; 2 a larga dis-
tancia; 2 a distancia menor de 150
m. suficlente para no resultar invali-
dante para su edad: 3 de ellos te-
nian clinica previa de claudicacion,
el otro restante, con clinica de masa
pulsatil dolorosa, presentaba en la

lemoral superficial baja

mosis distal fue el tronco tibio-  exploracion de entrada ausencia de
peroneo pulsos distales
Cuadro V

Anestesia. Via de abordaje

ANESTESIA

Regional 10 62 504

General 6 37.5%
VIA DE ABORDAJE

Interna 10 62.5%

Posterior 6 37.5%

Cuadro VI
Técnica quirargica

5 T-T 8 50Z2%
-xclusion + By-pass Safena 2 12.5%
Reseccion+PTFE T-T .. 4 25%
Exclusion + By-pass PTFE 2 12.5%
Simpatectomia Asociada 3
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Fig. 2 - Arteriografia femoral: Aneurisma fusi-
forme de primera porcion. Se empieza a vi-
sualizar otro superpuesto al condilo externo.

Hubo que lamentar 2 amputacio
nes, una del grupo de isquemia agu-
da, sin vasos distales e intervencion
de salvamiento, y el otro infeccloso.

4 pacientes han tenido edema
postoperatorio maleolar, resolviendo-
se completamente en 2 casos. Una
infeccion superficial de herida sin
complicaciones

No hemos tenido que lamentar
ningun exitus (Cuadro 7)

Discusion

El aneurnisma popliteo también es
en nuestra expenencia, el mas nu
meroso de los periféricos o el segun
do después del de aorta (1-4)

La tasa de bilateralidad varia en-
tre diversos autores, pero de todos
modos ante su alla frecuencia se ha
ce imprescindible la exploracion ex
haustiva del otro lado, oscilando en-
tre el 17 y 68%. Cuando esto ocu-

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

Fig. 4 - Foto operatoria: Injerto término-terminal de vena safena tras resec-
cion de aneurisma popliteo. Via de abordaje interna, rodilla semi-flexionada.

rre, la posibllidad de encontrar otro
aneurisma en otra localizacion se
eleva por encima del 80% (5, 6)
Debemaos resallar la presencia ¢le
una muer en nuestra serig, con un
pegueno aneurisma anernoescleroso
trombosado, que pasaba desaper

Cuadro Vil
Resultados
Asintomaticos 10
Isquemica cronica 4
Amputaciones 2
Exitus 0

TOTAL 16

cibido como una trombosis subagu-
da artenosclerosa

El diagnodstico precoz nos parece
clave para intentar mejorar los resul-
tados del tratamiento de estos pa-
cientes. Cada vez se diagnostican
mas aneurismas popliteos, tanto por
la proliferacion de auxilios diagnos-
ticos (Dupplex, TAC). como por el
tratamiento trombolitico intraarterial,
que los deja al descubierto al resol
ver la trombosis (5, 7)

De la misma manera, cada vez el
consenso es mayor sobre la neces:
dad de cirugia del aneurnisma asin
lomatico o con sintoratolegia local
antes de aparecer la temida trom-
bosis. A diferencia de otras localiza:
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ciones, no hay correlacién entre ta-
mano y complicaciones.

La historia natural del aneurisma
popliteo es la trombosis del mismo,
con posible embolizacion distal aso-
clada,

El riesgo de sufrir complicaciones
con pérdida de miembro o muerte
es mayor que el riesgo operatorio,
incluso para pacientes de edad
avanzada, excepto en contados ca-
sos de grave enfermedad intercu-
rrente.

Consideramos imprudente la de-
mora del tratamiento quirurgico (1,
4, 6, 8-10).

La conocida frase de Gifford: «si-
niestro presagio de repentina catas-
trofe..», sigue viva (11).

El resultado del tratamiento esta
en funcion del estado del lecho dis-
tal (4, 12) y del material utilizado, sien-
do superior los comunicados con ve-
na safena, sustituyéndose por PTFE
en caso necesario. En la actualidad
se ha abandonado el Dacron (1, 5,
10, 13, 14)

En cuanto a la via de abordaje,
somos partidarios 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 ague-
llos relacionados con patologia no
arteriosclerosa: atrapamiento, quistes,
complicaciones de la cirugia ortopé-
dica, etc. (6, 15).

Se mantiene la diferencia de pre-
ferencias sobre el tipo particular de
tecnica quirdrgica: inlerposicion o
«by-pass», debiéndose recordar la
posibilidad real de rotura en aque-
llos aneunsmas excluidos y deriva-
dos al mantenerse permeables las
colaterales (6, 7, 16).

Nuestro criterio, en caso de no re-
secar un aneurisma extenso, es ha-
cer una exclusion completa con
apertura del mismo vy ligadura inte-
rior de sus colaterales, semejante a

la técnica de exclusion del aneuns-
ma de aorta, que nos ha dado bue-
nos resultados en nuestros ¢asos.

Conclusiones

El aneurisma popliteo es una en-
tidad patologica que cada vez se
diagnostica con mas frecuencia, gra-
cias a los medios no invasivos de
ayuda diagnéstica (Dupplex, TAC).

Es muy predominante en el sexo
masculino, de edad avanzada.

Alta incidencia de bilateralidad,
coexistencia con otras localizaciones
de etiologia arteriosclerosa, lo que
hace mandatorio examen exahustivo.

El diagndstico y tratamiento qui-
rirgico precoz, en la fase asintoma-
tica, proporciona excelentes resulta-
dos, superiores a la demora en es-
pera de progresion sintomatica.

La via de abordaje esta en rela-
cién con la extension y localizacion
del aneurisma, reservando el abor-
daje posterior para los localizados en
segunda porcion. Es preferible el uso
de vena safena.

Concluimos en que a todas las Is-
quemias agudas de este seclor se
les debe realizar estudio Dupplex, en
busca de aneurisma popliteo trom-
bosado.
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