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RESUMEN

Objetivos: Los aneurismas de la arteria femoral constitu-
yen una rara entidad como patologia aislada, siendo fre-
cuente su asociacion a otras entidades dentro del campo de
la cirugia vascular. El andlisis de nuestra experiencia en el
manejo de 68 aneurismas femorales de etiologia ateroscle-
rética constituye el objetivo de este trabajo.

Métodos: Desde enero de 1981 a diciembre de 1994 se
han diagnosticado y tratado 47 pacientes, todos ellos varo-
nes, portadores de 68 aneurismas aterosclerdticos de arte-
ria femoral. Existia asociacion a aneurisma de aorta abdo-
minal en 30 pacientes (63,8 %), iliaco en 21 pacientes
(44,6 %), popliteo en 11 pacientes (23,4 %). La complica-
cién mds frecuente fue la embolizacion distal, presente en
9 extremidades (13,2 %). 7 aneurismas presentaban trom-
bosis cronica (10,2 %) y 3 trombosis aguda (4,4 %). No
hubo ningiin caso de rotura del aneurisma. Cinco pacien-
tes, con 10 aneurismas femorales, se intervinieron de
urgencias por rotura de un aneurisma de aorta abdominal
asociado. Se practicé una amputacion supracondilea direc-
ta, una aneurismorrafia y el resto de los aneurismas fue-
ron resecados con diferentes técnicas de revascularizacion
asociadas.

Resultados: Se produjeron 5 exitus durante el postopera-
torio, 4 de ellos en relacion con pacientes intervenidos de
urgencias por rotura de un aneurisma de aorta abdominal.
No hubo amputaciones mayores precoces, y 2 pacientes se

reintervinieron en fase precoz consiguiendo el salvamiento
de la extremidad. Tras un seguimiento medio de 52,2
meses, se realizaron 3 amputaciones supracondileas.
Conclusiones: El diagnostico de aneurisma femoral obli-
ga a descartar otras patologias frecuentemente asociadas.
Los mejores resultados quiniirgicos se obtienen en pacien-
tes asintomdticos. La trombosis cronica y, fundamental-
mente, la trombosis aguda, aumentan la tasa de amputa-
cion.

Palabras clave: Aneurisma femoral; trombosis;
aneurismosis.

SUMMARY

Atherosclerotic femoral artery aneurysms are a relatively
uncommon form of peripheral vascular disease, usually
associated with other pathological vascular entities. A
review of the management of 68 femoral artery aneurysms
provides the basis for this report.

Forty seven patients who exhibited 68 atherosclerotic
femoral artery aneurysms from 1981 to 1994 were stu-
died. All were male. 63,8 % of patients (30 cases) had
associated abdominal aortic aneurysms; 44,6 % with iliac
aneurysms (21 patients); and 23,4 % with popliteal
aneurysms (11 patients). Femoral artery aneurysms may
be a source of distal emboli (present in 9 limbs of our
series), thrombose chronically (7 limbs) or developed acute
thrombosis (3 limbs). We don't have any case of rupture of
the aneurysm. Five patients with 10 femoral artery
aneurysms presented with rupture of an associated abdo-
minal aortic aneurysms. One patient required immediate
amputation; one aneurysmorrhaphy was made, and the
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rest of aneurysms were resected with several associated
surgical techniques.

There were five deaths; four deaths ocurred in patients
undergoing concomitant aortic surgery for ruptured abdo-
minal aortic aneurysms. No major amputations were
required during postoperative period. Two patients were
reoperated. During an average follow-up of 52,2 months,
3 late major amputations were made.

The diagnosis of femoral artery aneurysms make necessary
the study for other vascular pathologies. Asymptomayic
patients have the best operative results. Acute thrombosis
increase the amputation rates.

Key words: Femoral artery aneurysm; thrombosis;
aneurysmosis.

Introduccién

Los aneurismas ateroscleréticos de la arteria femo-
ral constituyen aproximadamente algo més de un
tercio de todos los aneurismas periféricos (1). En la
evolucién natural de esta patologia se incluyen
diversos tipos de complicaciones: rotura espontanea,
trombosis crénica, trombosis aguda, embolizacion
distal, sintomatologia local por fenémeno compren-
sivo (2). La presencia aislada de esta patologia es
poco frecuente, siendo comiin la asociacién a otras
patologias dentro del campo de la cirugia vascular
(2,3).

El objetivo de este trabajo consiste en la revision
de la experiencia de nuestro Servicio en el manejo y
tratamiento de esta entidad clinica.

Material y métodos

En los 14 afios comprendidos entre enero de 1981
y diciembre de 1994 se han diagnosticado y tratado
en nuestro Servicio 47 pacientes portadores de 68
aneurismas ateroscleréticos de arteria femoral. Estos
aneurismas representan el 27,2 % de las masas pulsa-
tiles inguinales intervenidas durante el mismo perio-
do; siendo los aneurismas anastométicos, con un
51,6 %, los mas frecuentes dentro de este capitulo
(Tabla I). Por otro lado, dentro del grupo de aneuris-
mas periféricos, la arteria femoral comiin representa
aproximadamente un 40 % del total (Tabla II).

Tumoraciones pulsatiles inguinales

N.° casos %
Aneurisma anastomotico 129 51,6
Aneurisma aterosclerético 68 272
Falso aneurisma yatrégeno 49 19,6
Aneurisma micético 2 0,8
Aneurisma postraumatico 1 0,4
Falso aneurisma en ADVP 1 0,4
Total 250 100

Tablal
Aneurismas periféricos

N.° casos %
Arteria poplitea 74 41,8
Arteria femoral 68 38,4
Arteria renal 20 11,2
Arterias viscerales 6 3,3
Tronco braquiocefalico 3 1,6
Arteria subclavia 3 1,6
Arteria cardtida 2 1,1
Arteria humeral 1 0,5
Total 177 100

Tabla II

Se incluyeron en el estudio todas las dilataciones
aneurismaticas de la arteria femoral comiin con dia-
metro 1,5 veces superior al de la arteria iliaca externa
distal. Las ectasias o dilataciones de la arteria femo-
ral comin con didmetros que no superaran el valor
de 1,5 veces el calibre de la arteria iliaca externa dis-
tal no se consideraron aneurismas y, por lo tanto, no
fueron incluidos en el trabajo. También fueron
excluidos todos los aneurismas y falsos aneurismas
de etiologia no aterosclerética.

Todos los pacientes de la serie eran varones, con
una edad media de 68,1 afios (min. 52; méx. 76), aun-
que el 61 % de los mismos (29 casos) pertenecian a la
octava década de la vida. Los factores de riesgo son
los habituales de la patologia vascular: Tabaquismo,
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97,8 % (46/47); HTA, 48,9 % (23/47); Cardiopatia,
21,2 % (10/47); Dislipemia, 10,6 % (5/47); DM, 6,3 %
(3/47).

La presencia de patologia vascular a otros niveles
es frecuente en estos pacientes, destacando que el
63,8 % tenian aneurisma de aorta abdominal, y el
44,6 % presentaban aneurisma de arteria femoral
contralateral (Tabla III). La asociacién de aneurisma
de aorta abdominal, aneurisma de arteria femoral y
aneurisma popliteo se produjo en el 17 % de los casos
(8 pacientes). S6lo 9 pacientes (19,1 %) portadores de
aneurisma femoral (2 de ellos bilateral) no presenta-
ban aneurisma asociado de otro sector arterial.

El examen fisico, mediante la palpacién de una
masa pulsatil a nivel inguinal, nos orienté el diag-
noéstico en 24 pacientes (51 %), confirmado posterior-
mente por arteriografia (Fig. 1), CT y/o Eco doppler.
La mayoria de los CT fueron practicados para estu-
dio o despistaje de aneurismas aorto-iliacos (Fig. 2).
Pero a pesar de los métodos diagnésticos, casi una
tercera parte de los pacientes fueron intervenidos
por patologia vascular a otros niveles, siendo intrao-
peratorio el hallazgo de un aneurisma femoral (15-
31,9 %). El tamano se determiné mediante Eco-dop-
pler, CT y/o medicién perioperatoria.

Desde el punto de vista anatémico, 53 aneurismas
(77,9 %) afectaban tnicamente a la arteria femo-
ral comtn (Fig. 3) y, en 15 casos
(22 %), el aneurisma se extendia al
ostium de la arteria femoral pro-
funda.

La situacién clinica en la que se
encontraban los pacientes en el
momento del diagnéstico fue varia-
da. Desde el punto de vista isqué-
mico, 28 extremidades (41,1 %)
estaban asintomaticas; 15 (22 %),
presentaban isquemia crénica gra-
do II; 7 (10,2 %), isquemia crénica
grado III; 3 (4,4 %), isquemia créni-
ca grado IV; y 4 (5,8 %), isquemia
aguda, en 3 casos por trombosis del
aneurisma femoral y en 1 caso por
trombosis de un aneurisma popli-
teo. Ademas, hay que destacar que
5 pacientes (10 aneurismas femora-
les) se operaron de urgencias por
rotura de un aneurisma de aorta

Fig. 1. Arteriografia de aneurisma femoral bilateral.

abdominal asociado. Por dltimo, un paciente con
aneurisma de arteria femoral comtn debuté clinica-
mente con un cuadro de sobreinfeccién, a partir de
una bacteriemia de origen urolégico. Por otro lado, 13
extremidades (19,1 %) presentaban sintomatologia
local secundaria al efecto comprensivo del aneurisma.

Centrdndonos en las complicaciones de los aneu-
rismas femorales, en 9 casos se habian producido
fenémenos de embolizacion distal (13,2 %), 7 casos
de trombosis crénica (10,2 %) y 3 casos de trombosis
aguda (4,4). No hemos tenido ningtin caso de rotura
espontanea del aneurisma femoral.

Fig. 2. CT de un paciente con aneurisma de ambas arterias femorales
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Patologia vascular asociada
N.° casos %
Aneurisma femoral contralateral 21/47 446
(bilateral)
Aneurisma de aorta abdominal 30/47 63,8
Aneurisma iliaco 21/47 446
Aneurisma popliteo 11/47 234
extremidades 12/68 17,6
Aneurisma de arteria renal 1/47 21
Aneurisma de art. meséntérica sup.  1/47 21
An. aorta abd.-femoral-popliteo 8/47 17
Pat. oclusiva aorto-iliaca 4/47 8.5
Pat. oclusiva fem.-poplitea y distal ~ 19/47 404
extremidades 21/68 30,8

Tabla III

Fig. 3. Aneurisma de arteria femoral comiin, sin extension a
femoral profunda ni superficial.

Uno de los casos con trombosis aguda presentaba
una extremidad con isquemia irreversible, por lo que
se practico amputacion supracondilea directa (1/68-
1,4 %). El resto de los aneurismas fueron interveni-
dos, realizindose 1 aneurismorrafia y 66 resecciones,
con las siguientes técnicas asociadas: reseccion de
aneurisma de aorta abdominal e injerto aortobifemo-
ral, 26; injerto femoral, 10; bypass aorto bifemoral, 4;
bypass extraanatémico, 6 (bypass fémoro-femoral
cruzado, 2; bypass axilo-bifemoral, 2; bypass axilo-
femoral, 1; bypass axilo popliteo, en un caso (que

corresponde al paciente con el aneurisma femoral
sobreinfectado); bypass fémoro-popliteo, 7 (injerto de
PTFE, 4; vena safena in situ, 3); ligadura proximal, 1.

Resultados

Durante el postoperatorio inmediato se produ-
jeron 5 exitus, uno de ellos por IAM, y los 4 restantes
en relacion a pacientes intervenidos de aneurisma de
aorta abdominal roto. No hubo amputaciones mayo-
res precoces y si una amputacion transmetatarsiana.
El fallo precoz del injerto en 2 pacientes forzo la rea-
lizacién de 2 reintervenciones. En un caso se trata de
un paciente con aneurisma femoral permeable, pato-
logia oclusiva fémoro-poplitea e isquemia cronica
grado IV, al que se le habia practicado reseccion del
aneurisma femoral, injerto de Dacron de femoral
comtin a femoral profunda y bypass fémoro-popliteo
con vena safena in situ; en la reintervencion se prac-
tico trombectomia del bypass fémoro-popliteo y
extension del mismo a tibial posterior. El otro caso
corresponde a un paciente con patologia oclusiva
aorto iliaca bilateral, trombosis crénica del aneuris-
ma femoral, patologia oclusiva fémoro-poplitea y cli-
nica de isquemia crénica grado I, al que se le habia
practicado un bypass aorto-bifemoral con injerto de
Dacron; en la reintervencion se realizé trombectomia
de la rama del bypass aortobifemoral y se asocid
bypass fémoro-popliteo con injerto de PTFE. De esta
manera se consiguié un indice de permeabilidad
secundaria precoz y salvamiento de extremidad del
100 %.

Excluyendo los pacientes fallecidos en el postope-
ratorio inmediato (5 pacientes portadores de 9 aneu-
rismas) y el paciente al que no se le practico revascu-
larizacion de la extremidad por isquemia irre-
versible, se ha analizado la permeabilidad de las téc-
nicas quirtrgicas durante un seguimiento medio de
52,2 meses (min. 6; max. 132) de los 58 casos restan-
tes. Se ha producido trombosis del injerto en 5 oca-
siones, lo que supone un indice de permeabilidad
primaria del 91,3 %. Dos de estos pacientes, con obs-
truccion del bypass extra-anatémico (axilo femoral y
axilo-popliteo) y clinica de isquemia aguda se rein-
tervinieron (trombectomia mds profundoplastia en 1
caso y bypass fémoro-femoral cruzado en el otro
caso), sin conseguir el salvamiento de la extremidad,
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realizindose sendas amputaciones supracondileas,
con uno de los injertos (bypass fémoro-femoral cru-
zado) permeable. Un tercer paciente se reintervino en
situacion de isquemia crénica grado I1I por obstruc-
cién de bypass fémoro-femoral cruzado, al que se le
practic6 un bypass dxilo-bifemoral, consiguiéndose
el salvamiento de la extremidad. Los otros 2 pacien-
tes con fallo del injerto durante el seguimiento no se
reintervinieron; uno de ellos se encontraba asintoma-
tico y el otro con isquemia cronica grado IIb. El indi-
ce de permeabilidad secundaria fue del 93,1 %. Por
tltimo, hay que mencionar una tercera amputacién
mayor durante el seguimiento, en un paciente diabé-
tico, con injerto femoral permeable y clinica de isque-
mia crénica grado IV por progresion de las lesiones
ateroscleréticas en el sector fémoro-popliteo y distal,
sin posibilidad de revascularizacion.

Otros 3 pacientes fueron reintervenidos durante el
seguimiento, no por trombosis del injerto sino en
relaciéon a complicaciones de un aneurisma popliteo
asociado. En un caso se trata de un paciente con
isquemia aguda por trombosis de un aneurisma
popliteo, al que se le realiz6 un bypass fémoro-popli-
teo con vena safena in situ. Los otros 2 pacientes se
reintervinieron por crecimiento de un aneurisma
popliteo en la extremidad intervenida. Se practicé
exclusién del aneurisma popliteo y bypass fémoro-
tronco tibioperoneo con injerto de PTFE en un caso y
bypass fémoro-popliteo con vena safena in situ en el
otro, sin complicaciones.

Discusion

Gran parte de la patologia vascular tiene una
mayor prevalencia en el sexo masculino, pero es esta
entidad, aneurisma ateroscleréotico de la arteria
femoral, una de las situaciones donde esta caracteris-
tica es mucho mas evidente. Los 47 pacientes de
nuestra serie eran varones, al igual que los 100
pacientes de la serie de Graham (2).

Los aneurismas ateroscleréticos de la arteria femo-
ral representan aproximadamente algo més de la ter-
cera parte de los aneurismas periféricos. Concre-
tamente, en nuestra serie, los aneurismas de la
arteria femoral constituyen el 38,4 % de un total de
177 aneurismas periféricos, siendo algo mas frecuen-
tes los aneurismas popliteos (Tabla III).

Otra de las caracteristicas de los aneurismas femo-
rales es su frecuente asociacion con patologia vascu-
lar de otros sectores. Destaca de nuestra serie que el
63,8 % de los pacientes presentaban también aneuris-
ma de aorta abdominal. Este porcentaje varia mucho
segun los trabajos publicados: desde el 28 % de la
serie de Pappas (3), al 92 % de la serie de Dent (4).
También es frecuente la asociacion a aneurismas de
la arteria poplitea (23,4 %) y patologia oclusiva fémo-
ro-poplitea y distal (40,4 %). Por ello, y a pesar de
que existen trabajos antiguos que no aconsejan la
arteriografia de forma rutinaria (3), creemos que esta
exploracién es fundamental. Ademas, la arteriografia
nos informa de la situacion arterial proximal y distal
al aneurisma, y por tanto nos orienta sobre la mejor
técnica quirtrgica a aplicar.

En nuestra serie, ningiin paciente debuté clinica-
mente con rotura del aneurisma femoral. Este dato
contrasta con el 15 % de indice de rotura que presen-
ta Cutler (5) en su trabajo. La complicacién mas fre-
cuente de nuestra serie es la embolizacién distal,
fenémeno presente en 9 aneurismas (13,2 %). La
segunda complicacién en frecuencia es la trombosis
crénica, en 7 casos (10,2 %). 5 de las extremidades
con trombosis crénica del aneurisma se encontraban
clinicamente en situacién de isquemia crénica grado
III-IV. Afortunadamente la trombosis aguda tiene
una incidencia menor. Dos de los 3 casos en esta
situacién, 4,4 % de nuestra experiencia, han evolu-
cionado hacia la amputacién mayor, directa en un
paciente y tardia en otro.

En una de las series mayores publicadas, Graham y
colaboradores (2) llegan a la conclusién de que los
aneurismas de la arteria femoral constituyen una
patologia relativamente benigna, aconsejando operar
tnicamente los sintomaticos o los que presenten dia-
metros superiores a 2,5 cm. Los autores llegan a esta
conclusion tras analizar la evolucion natural de 105
aneurismas que no fueron operados por estar asinto-
maticos, sin tener en cuenta el restante grupo de
aneurismas hasta un total de 172 que si habian pre-
sentado complicaciones, y por tanto fueron interve-
nidos. Otros trabajos tienen resultados mds desalen-
tadores. Tolstedt (6), tras un seguimiento de 10 afios
de 12 pacientes con aneurismas femorales no interve-
nidos, tiene una tasa de trombosis y amputacién del
43 % (5 casos).

No creemos que el tamafio es el tinico pardmetro
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que debe tenerse en cuenta para indicar la repara-
cién quirdrgica. Los 7 aneurismas de nuestra serie
que se presentaron con trombosis crénica tenian un
didmetro medio de 2,2 cm (min. 1,5; max. 3).

Al igual que Graham, otros autores, como
Adiseshiah (7), s6lo operan los aneurismas femorales
sintomaticos. No nos parece que esperar a que un
aneurisma femoral dé sintomatologia sea la situacién
ideal para operar esta patologia. Los mejores resulta-
dos se obtienen cuando los pacientes se intervienen
con el aneurisma permeable y sin sintomatologia
isquémica. Dentro del grupo de 28 casos asintomati-
cos, no se ha producido durante el seguimiento nin-
gun fallo de injerto ni amputacién mayor. La trom-
bosis aguda aumenta la tasa de amputaciones
directas (1/3-33,3 %) y tardias (1/2-50 %). Entre los 7
casos con trombosis crénica del aneurisma femoral,
el indice de permeabilidad primaria es del 71,4 % (2
fallos de injerto), y la tasa de amputacién del 14,2 %
(1 paciente). Por otro lado, la presencia de patologia
oclusiva fémoro-poplitea y distal aumenta la tasa de
reintervenciones precoces y de amputaciones duran-
te el seguimiento (3/21-14,2 % frente al 5,1 %-3/58
de la serie global).

Conclusiones

Los aneurismas ateroscleroticos dé la arteria femo-

ral se caracterizan por su gran predominio en el sexo —

masculino y por la frecuente asociacién de patologia
vascular a otros niveles. Dada la accesibilidad a la
exploracion fisica de la arteria femoral, la simple pal-
pacién inguinal constituye una buena técnica de des-

pistaje, facilmente confirmable posteriormente -

mediante Eco-doppler.

Dentro de las complicaciones de esta patologia, la
rotura espontanea no es una forma de evolucién
comiin. Dado que en nuestra serie los pacientes asin-
tométicos presentan los mejores resultados, creemos

que los aneurismas de arteria femoral deben interve-
nirse antes de que originen complicaciones.

La trombosis crénica, y fundamentalmente la
trombosis aguda, aumentan la tasa de amputaciones.
La frecuente asociacién de patologia en el sector
fémoro-popliteo y distal condiciona la evolucién de
los aneurismas femorales, y debe considerarse la
reconstruccién quirdrgica simultanea. Por tltimo, el
seguimiento ambulatorio de estos pacientes obliga a
examenes exhaustivos de patologia vascular a otros
niveles, fundamentalmente aneurismatica, con espe-
cial hincapié en la arteria poplitea.
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