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RESUMEN

Objetivos: Analizar nuestra experiencia en aneurismas
popliteos durante ocho afios, comparando los resultados
quirirgicos, segiin el cuadro clinico y la protesis utilizada,
v la evolucién de los casos no operados.

Material y método: Valoramos 68 aneurismas popliteos
en 50 pacientes entre 1987 y 1994. En seis casos se indicé
amputacion de entrada. Se realizo cirugia arterial en 35
extremidades en 31 pacientes: 20 por isquemia aguda y
15 de forma electiva. Inicialmente, no se realizo cirugia
en 29 extremidades en 24 pacientes. El seguimiento
medio fue de 42 meses para los casos operados y de 36
meses para aquellos que siguieron tratamiento conser-
vador.

Resultados: El porcentaje de complicaciones isquémicas
en los casos no operados ha sido del 27 % (8/29), con una
tasa lineal de amputacion del 14 % (4/29). No hubo
amputaciones en el grupo de cirugia electiva y la permea-
bilidad tardia a los 42 meses fue del 84 %. La tasa de
amputacion en los casos operados en isquemia aguda fue
del 25 %, y la permeabilidad tardia del 39 %. La permea-
bilidad global para el PTFE fue del 38 % y del 83 % para
la vena.

(*) Congreso Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular,
Granada (Espafia) 1995.

Conclusiones: Hacemos hincapié en los mejores resulta-
dos de la cirugia electiva, compardndola con la evolucion
de los pacientes no operados y con el alto indice de pérdi-
da de extremidad en la isquemia aguda. Se demuestra,
asimismo, los mejores resultados de la vena frente al
PTFE.

Palabras claves: Aneurismas popliteos; tratamiento
conservador; tratamiento quirdrgico; electivo; isquemia
aguda; PTFE; vena.

SUMMARY

Objetives: Analyse our experience in popliteal aneu-
rysms during eight years, comparing surgical results,
according to clinical presentation and grafts used, and
evolution of non-surgically cases.

Material and methods: We studied 68 popliteal
aneurysms in 50 patients between 1987 and 1994.
Primary amputation was performed in six cases. Operati-
ve repair was undertaken for 35 extremities in 31 patients.
Operation was performed with limb-threatening acute
ischemia in 20 extremities and as elective procedure in 15
cases. Initially, 29 cases in 24 patients were treated wit-
hout reconstructive surgery. The duration of follow-up for
patients who had operation and those who did not average
42 and 36 months respectively.

Results: The porcentage of ischemic complications and
limb loss were 27 % (8/29) and 14 % (4/29) respectively
for patients with conservative management. No patient
undergoing elective operation required amputacion, and
cumulative patency at 42 months was 89 %. Limb loss in
surgery with acute ischemia was 25 %, and the cumulati-
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ve patency declined to 39 %. Cumulative patency for
PTFE grafts was significantly lower than for vein grafts
(38 % vs 83 %).

Conclusions: We emphasize about the good results with
elective repair, better than conservative management or
approaching a limb-threatening ischemia. We also think a
vein graft must be the first election in all cases.

Key words: Popliteal aneurysms; surgical treatment;
conservative treatment; elective; acute ischemia; PTFE;
vein,

Introduccion

Si bien la incidencia de aneurismas popliteos en la
poblacién general es baja (en nuestra experiencia, 1-2
casos nuevos al afo por 100.000 habitantes), su fre-
cuencia relativa en patologia arterial es elevada y
sigue, en nuestra opinién, un aumento paralelo a la
incidencia de la enfermedad aneurismatica adrtica.
En nuestra Unidad esta patologia ha supuesto uno
de cada 10 by-pass femoropopliteos y uno de cada 6
aneurismas arteriales operados. La isquemia aguda
por trombosis 0 embolizacién a partir del aneurisma
continia siendo la forma mas frecuente de presenta-
cion y diagnostico de aneurisma popliteo (1, 2, 3). La
rapida progresion de la isquemia y el mal estado del
lecho distal son caracteristicas habituales de esta
situacion clinica, que cursa con un alto indice de pér-
dida de extremidad (2, 3, 4, 5). Aunque
numerosos autores han demostrado los
buenos resultados de la cirugia profilac-
tica en aneurismas popliteos asintomati-
cos (1, 6), sin embargo persisten las 16gi-
cas reticencias del cirujano a operar
sobre un sector fémoro-popliteo asinto-
matico y no exento de complicaciones.
Es, por tanto, la propia experiencia del
equipo quirdrgico la que normalmente
marque la pauta a seguir.

Hemos revisado nuestra casuistica de
forma retrospectiva con el fin de conocer
los resultados quirtdrgicos, tanto en
isquemia aguda como en cirugia electi-
va, y sobre todo comparar la evolucién
de los pacientes no operados con los
intervenidos de forma electiva.

Material y métodos

Entre 1987 y 1994 hemos valorado 68 aneurismas
popliteos en 50 pacientes, con una edad media de 71
anos (r: 47-91), el 98 % varones. A excepcién de un
caso de Sd de Marfan, todos fueron de tipo degene-
rativo arteroscleroso. Los factores de riesgo mas fre-
cuentes fueron el hdbito tabdaquico (48 %) y la HTA
(16 %). Las enfermedades asociadas mas frecuentes:
broncopatia crénica (24 %) y cardiopatia isquémica
sintomatica (14 %). El aneurisma popliteo fue bilate-
ral en 18 pacientes (36 %) y se asociaron aneurismas
en otras localizaciones en 21 pacientes (42 %): adrti-
cos y femorales los mas frecuentes (adrtico 9/21;
femoral 5/21; y ambos 7/21).

La clinica predominante inicial fue isquemia agu-
da en el 38,2 % (26/68), siendo por tromboembolis-
mo distal al aneurisma el 23 % (6/26). Isquemia
subaguda o crénica en el 20,6 % (14/68), ésta corres-
pondia a tromboembolismo distal el 30 % (5/14),
incluido un caso de trash-foot. Rotura el 1,5 %
(1/68). Sindrome compresivo de hueco popliteo,
sobre todo venoso, el 7,4 % (5/68). El resto eran asin-
tomaticos 32,3 % (22/68).

La exploracion clinica y el doppler de MMII fue-
ron la valoracion inicial del aneurisma y de las lesio-
nes isqueémicas. La Ecografia y recientemente el
Ecodoppler color (Fig. 1) han sido las técnicas utili-
zadas en segundo lugar y como seguimiento (7). La
TAC y arteriografia (Figs. 2 y 3) se usaron funda-

MS ca/s

Fig. 1. Ecodoppler-color: cortes transversales de aneurisma popliteo. Se aprecia
en rojo la luz arterial y en negro el trombo intraluminal.
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Fig. 2. Angiografia: aneurisma de sequnda porcion de poplitea,
permeable.

mentalmente como estudios preoperatorios. En el
14 % de los casos el diagnéstico de certeza se realizé
en el quiréfano. El tamano se determiné en 43 casos,
con un rango de 1,6 y 8 cms. (media: 3,8 cms) de dia-
metro transversal.

Nuestro criterio fue indicar cirugia en todos los
casos sintomaticos. En los asintomaticos recomenda-
mos cirugia en los casos con aneurisma popliteo per-
meable, runn-off conservado y didmetro transversal
por Ecografia superior a 2-2,5 cms.

Tratamiento Conservador
No se realizo cirugia en 29 de los 68 casos (45,6 %).

Esta indicacién de tratamiento conservador se basé
en la edad avanzada, factores de riesgo o negativa

Fig. 3. Angiografia: Trombosis de sequnda porcidn de poplitea;
la ecografia y el abordaje quiriirgico directo de la lesion
demostrd la existencia de un aneurisma popliteo (Fig. 4).

del paciente en 12 casos, imposibilidad técnica en 3,
por clinica moderada con aneurisma trombosado 2 y
asintomaticos pequefos en 12 casos. El cuadro clini-
co que presentaban era: isquemia crénica grado III
en 2/29 casos, grado II/1 en 9/29 y asintomdticos sin
lesiones 18 casos. En los grado III se realiz6 simpa-
tectomia lumbar en un caso y se implant6é un neuro-
estimulador en otro. En el resto se hizo solamente
tratamiento médico y seguimiento periédico.

Tratamiento Quirtirgico
Se amputaron de entrada 6 extremidades (8,8 %).

Se hizo cirugia arterial en 35 casos (51,4 %), incluidos
2 asintomaticos al ano de seguimiento. Se indico ci-
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rugia para salvamento de extremidad en 20 casos
(57,1 %), todos ellos por isquemia aguda, y el resto
(15/35) de forma electiva (3 por isquemia grado II, 6
por compresién o rotura y 6 asintomaticos). Como téc-
nica quirtirgica se practicoé by-pass o injerto fémoro-
popliteo y/o distal en todos los casos, con predominio
del abordaje anterior, exclusién del aneurisma y by-
pass con anastomosis a nivel de femoral superficial y
3. segmento de poplitea (Tabla I). El abordaje poste-
rior de hueco popliteo lo realizamos en 5 casos de
aneurisma limitado a segunda porcién poplitea (Fig.
4). La técnica de reseccion e injerto fue indicada, sobre
todo, en aneurismas no complicados y que afectaban
tnicamente a 1.° 0 2.° segmento de poplitea. Se asocié
trombectomia distal en 10, Urokinasa intraoperatoria
en 7, simpatectomia lumbar en 1 y cuff de Miller en 1.

Fig. 4. Imagen operatoria del caso anterior: aneurisma de
segunda porcion de poplitea.

Durante el seguimiento precisaron reintervencion
el 20 % (7/35): 2 by-pass fémoro-popliteos in situ, 1
recambio de injerto popliteo-popliteo, 1 liberacién
por compresion de by-pass in situ a nivel de rodilla,
1 extension proximal de by-pass, 1 extension distal
por dilatacién de 3.* porcion de poplitea y 1 resec-
cion de aneurisma femoral trombosado.

Resultados
Tratamiento Conservador

El seguimiento medio de los 29 casos no operados
fue de 36 meses (r: 3m-6anos). Exceptuando un exi-

Técnica

Exclusion y by-pass con vena 8 (5insity)
Reseccion e injerto con vena 4
Exclusién y by-pass PTFE 13
Reseccion e injerto PTFE 10

Anastomosis
Proximal Vena PTFE
Femoral comun 7 5 2
Femoral superficial 17 2 15
1.1-2.% seg. popliteo 1 5 6
Distal
2.7 seq. popliteo 3 5
3.3 seq. popliteo 18 4 14
Distal 9 5 6
Total 12 23

Tabla I. Técnicas quiriirgicas, anastomosis y protesis
utilizada.

tus precoz, permanecieron asintomaticos 13 casos
(44,8 %); estables o mejoria 7 (incluidos los dos casos
en grado III); y empeoraron 8 (27,5 %). De estos tlti-
mos, el 50 % fue por progresion de su isquemia cré-
nica y el resto por isquemia aguda; siendo precisa la
amputacién en 4 extremidades: 3 en isquemia aguda
y 1 crénica. La tasa de amputacién lineal fue del
14 % (4/29), correspondiendo a pacientes no opera-
dos por edad y factores de riesgo general.

Tratamiento Quiriirgico

El seguimiento medio en los 35 casos operados ha
sido de 42 meses (r: 6m-8afios), exceptuando un exi-
tus precoz. La permeabilidad tardia primaria en
isquemia aguda ha sido del 36 % y la secundaria,
incluyendo reintervenciones, del 39 % (Tabla II). La
tasa de amputacion lineal fue del 25 % (5/20), toda
ella en pacientes intervenidos por isquemia aguda (3
en los primeros 30 dias y 2 al ano y medio de segui-
miento) (Tabla IV).

No hubo pérdida de extremidad en la cirugia elec-
tiva, siendo la permeabilidad primaria 71 % y 84 % la
secundaria (Tabla II). Segtn el tipo de injerto utiliza-
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do, hubo una permeabilidad tardia de 38 % para el
PTFE y de 83 % para la vena (Tabla III), teniendo en
cuenta el seguimiento medio ligeramente menor
para la vena, y con una distribucién similar en cuan-
to a la clinica.

Permeabilidad %

2
a riesgo:

15 15 13 9 8 8 6 5
20 15 n 7 5 4 4 3

Tabla I1. Permeabilidad acumulada segtin la tabla de vida
para los casos intervenidos por isquemia aguda (salvamento de
extremidad) y la cirugfa sin isquemia severa; 39 y 84 % a 42
meses respectivamente.
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Tabla I11. Permeabilidad acumulada primaria (sin
reintervenciones) para by-pass de vena y PTFE;
83 y 38 % respectivamente

La mortalidad precoz fue de 1 caso (3,2 %), por
parada cardiaca intraoperatoria. La mortalidad glo-
bal relacionada con la cirugia es del 6,5 % (2/31) al
incluir otro fallecimiento a los 6 meses por complica-
ciones de tratamiento fibrinolitico. Los dos casos per-
tenecen al grupo de isquemia aguda.

Discusioén

La isquemia aguda por trombosis o embolizacién
a partir del aneurisma presenta una alta tasa de pér-
dida de extremidad global, bien por amputacién de
entrada o bien por mala evolucién postrevasculariza-
ci6én (2, 4, 8) (Tabla IV). La diferencia entre permeabi-
lidad (39 %) y salvamento de extremidad (66 %), con
un niimero importante de pacientes claudicantes por
obstruccién del injerto, es un hallazgo destacado
también en otras series (4).

88888

10 + —&— EBeciva —l— Conserv. —l— lsq Agud —— Total

Tabla IV. Salvamento de extremidad acumulado a los 42
meses segiin la tabla de vida: 100 % para la cirugia electiva,
70 % para el tratamiento conservador, 66 % para los operados
por isquemia aguda y el 50 % como global para la isquemia
aguda incluidas las amputaciones primarias.

La cirugia electiva en aquellos casos con clinica
isquémica moderada o en ausencia de ésta ha
demostrado resultados satisfactorios, con una per-
meabilidad a largo plazo elevada y morbimortalidad
reducida (2, 5, 6, 9).

En cuanto al tipo de injerto, la vena, por su evi-
dente mejor permeabilidad, es el material de eleccién
(4, 5). No obstante, en nuestra experiencia en este
tipo de patologia, el calibre arterial aumentado de
forma generalizada, la trombosis venosa femoropo-
plitea por compresién del aneurisma, etc., dificultan
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en muchas ocasiones el uso de la vena como primera
técnica.

La actitud conservadora conlleva una alta inciden-
cia de complicaciones isquémicas a los 3 afios de evo-
lucién (27,5 %), con un elevado indice de amputacién
(6, 8) (Tabla IV). Como hemos comentado en los
resultados, estas complicaciones se han presentado
sobre todo en los pacientes con clinica previa y en los
no operados por edad avanzada y factores de riesgo
general. Aunque el estudio retrospectivo no nos ha
permitido obtener datos morfologicos suficientes, cree-
mos que el tamafio del aneurisma, su relacién con el
didmetro de la arteria femoral superficial y la presen-
cia de trombo intraluminal pueden ser datos impor-
tantes para valorar el riesgo de complicaciones (4, 8).

Asi, pues, a nuestro juicio la indicacion terapéuti-
ca principal de los aneurismas popliteos asintomati-
cos sera la quirtrgica. En presencia de dilataciones
pequenas (< 2 cms) en pacientes asintomaticos cree-
mos que puede estar indicada la evolucién vigilada
mediante Ecografia-doppler cada seis meses, indi-
cando cirugia si se observa crecimiento o inicio de
sintomatologia.
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