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RESUMEN

Presentamos un estudio de los Aneurismas anastomdticos
femorales que han aparecido en los injertos aortobifemorales,
en pacientes con patologia aortoiliaca obstructiva o aneu-
rismdtica.

El estudio se realizé en injertos implantados entre los arios
1978 y 1995. De los 708 by-pass implantados a otros tantos
pacientes, 54 desarrollaron falsos aneurismas (54/708; 7,6%),
siendo en 17 de ellos bilaterales; por tanto, de las 1.416 anasto-
mosis femorales en riesgo, desarrollaron falsos aneurismas 71
(71/1.416; 5%). Los pacientes eran todos varones con una
edad media de 62,3 afios (rango 53-76), el tiempo medio de
aparicion fue de 83 meses (rango 22-185). La forma de presen-
tacion fue como masa pulsatil en 58 casos (58/71; 81,6%),
isquemia aguda por trombosis de rama en 12 casos (12/71;
16,9%) y 1 paciente presentd clinica de rotura contenida
(1/71; 1,4%).

Los factores de riesgo vasculares en ellos fueron la hiperten-
sion arterial y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
En nuestra serie, la realizacion de tromboendarterectomia
local y profundoplastia demuestran ser estadisticamente sig-
nificativos en el desarrollo del falso aneurisma. El diagndstico
fue clinico, confirmado con arteriografia ylo Diiplex y/o TAC
en la mayoria de los casos.

El tratamiento fue reseccion e injerto desde la rama del by-
~ pass a femoral distal, precisando un by-pass femoropopliteo
asociado en 5 casos.

Palabras clave: Aneurismas anastomoticos femorales;
injertos aortobifemorales; factores de riesgo.

SUMMARY

A study of the incidence, surgical treatment and later com-
plications of patiens with femoral anastomotics pseudoa-
neurysms presents in the tracking of aortofemoral grafts,
where those patients had a pathology aortical obstructive or
aneurysmatic, is shown.

In the period 1978-1995 seven hundred eight aortobifemoral
by-pass were implanted. In the evolution 54 patients (7.6%)
developed one anastomotic femoral pseudoaneurysm. Of tho-
se seventeen where bilateral. Out of the one thousand four
hundred sixteen possible anastomotic femoral risks only 71
were developed (5%). All the patients where males with an
average age of 62.3 (range 53-76). The average time of appea-
rance was 83 months (range 22-185). In 58 cases the presen-
ce was as pulsatil mass (81.6%) while in 12 cases they appea-
red as a acute ischemia (16,9%). Only one patient showed a
content rupture (1,4%).

As result the vascular risk factor most commonly found were
chronic bronchitis and arterial hypertension. In our series the
ratio between local thromboendarterectomy and profundo-
plasty shows statistical significance in the development of the
false aneurysm. The diagnosis was confirm with arteriography
and/or Duplex, and/or CT in the cast majority of the cases.
The treatment was resection and graft the previous branch, a
distal femoral in terminal terminus in all cases, while in five
cases a femoro-popliteal associated was needed.

Key words: Falses aneurysms femorals; aortofemorals
grafts; risk factors.
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Introduccioén

La definicién de Falso Aneurisma Anastomético
no ha variado desde que en 1975 fuera definido por
Szilagyi (1), correspondiendo a una extravasacién de
sangre causada por un defecto de la anastomosis.

El trabajo analiza la incidencia de los aneurismas
anastomoéticos femorales después de la implantacién
de injertos aortobifemorales, siendo ésta una de las
mayores series encontradas en la literatura.

La incidencia de los aneurismas anastométicos fe-
morales varfan segtn las series estudiadas, siendo los
resultados dispares, desde el 0,5% al 23,7% (2, 3). Este
amplio margen de variacién se debe, entre otras razo-
nes, a los diferentes tipos de anastomosis realizadas, la
exclusién en algunas de las series de las infecciones
protésicas, pérdidas de seguimiento y los diferentes
métodos diagndsticos utilizados en la evolucién.

El objetivo de nuestro trabajo es analizar los dife-
rentes factores que pueden influir en la etiopatogenia
de los aneurismas anastométicos femorales.

Material y métodos

Se estudiaron 708 by-pass aortobifemoral implan-
tados en el Servicio entre enero de 1978 y diciembre
de 1995. De ellos, 530 correspondfan a patologfa aor-
toilfaca obstructiva y 178 a patologfa aneurismética.

Todos los pacientes estudiados eran varones, con
una edad media que oscilaba entre 53 y 76 afios, sien-
do la edad media de 62,3 afios. Los factores de riesgo
vascular encontrados son: hipertensién arterial (35%),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (65%), dia-
betes mellitus (5%).

Los tipos de prétesis utilizadas para la realizacién
del by-pass aortobifemoral fueron: Dacron Velour, Da-
cron doble Velour, Dacron Coldgeno, Dacron gelatina,
Dacron Woven, PTFE.

En todas las reparaciones del falso aneurisma anas-
tomotico se recogia material del contenido aneurisma-
tico y material protésico para el estudio microbiolégico.

Los métodos diagnésticos utilizados fueron: la explo-
racién clinica (que sigue siendo de gran importancia), el
Eco-Doppler, la arteriografia y la tomografia axial com-
puterizada (Figuras 1, 2, 3). La secuencia fue la siguien-
te: ante la palpacién de un pulso femoral expansivo o
sospecha de tumoracién o aneurisma inguinal, se realiza

Fig. 1. Imagen falso aneurisma femoral.

Fig. 3. Imagen arteriogrdfica de falso aneurisma femoral.

un Eco-Doppler. Si la prueba es negativa, se finaliza el
estudio. En cambio, si el Eco-Doppler revela la existen-
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cia de un falso aneurisma anastomoético, el procedimien-
to dependerd de sus dimensiones: Si el tamario es menor
a dos centimetros de didmetro se realizard un segui-
miento periédico. En el caso que sea mayor a dos centi-
metros, el estudio se complementard con una arterio-
graffay un TAC.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y re-
trospectivo. Para el andlisis de los datos se utiliz6 el
paquete estadistico S.P.S.S. En todos los casos se consi-
dera que los resultados son estadisticamente significa-
tivos con p<0,05.

De los 708 pacientes a los que se les implant6 el injer-
to aortobifemoral 54 de ellos (7,6%) desarrollaron, al
menos, un falso aneurisma: 37 (68,5%) unilaterales y 17
(31,5%) bilaterales. Asf, pues, se desarrollaron 71 falsos
aneurismas de las 1.416 anastomosis femorales en ries-
g0, que representan un 5% del total (32 en el miembro
inferior derecho y 39 en el miembro inferior izquierdo).

De los 54 pacientes, 46 (85,1%) correspondian a pa-
tologfa obstructiva aortoilfaca y 8 (14,9%) presentaron
patologfa aneurismdtica aortoilfaca. Asimismo, 46 pa-
cientes (85,1%) tenfan antecedentes de enfermedad pul-
monar obstructiva crénica y 13 (24%) eran hipertensos.

Resultados

El tiempo medio de aparicién de los falsos aneu-
rismas fue de 83 meses; el mds precoz apareci6 a los
22 meses y el mds tardfo a los 185 meses.

La situacién de las anastomosis que desarrollaron
aneurisma anastomético femoral eran: 18 (25,3%) en

arteria femoral comtin, 22 (30,9%) en arteria femoral
comun-superficial y 31 (43,6%) en arteria femoral co-
mun-profunda.

De las 1.416 anastomosis se realizé tromboendarterec-
tomfa (T.E.A.) local en 340 casos, 28 (8,23%) de los cuales
desarrollaron falsos aneurismas anastométicos; y de las
1.076 anastomosis en las que no se realizé T.E.A. local, 43
(3,9%) desarrollaron falsos aneurismas anastomoéticos,
siendo estadisticamente significativo (p<0,05).

Se realizaron 381 profundoplastias, las cuales desa-
rrollaron 31 falsos aneurismas anastomoéticos (8,1%); y
de las 1.035 restantes en que no se realizé, aparecieron
40 falsos aneurismas anastométicos (3,8%), siendo asi-
mismo estadisticamente significativo (p<0,05).

De los 71 falsos aneurismas anastométicos aparecidos,
se realizé apertura inguinal previa en 9 casos (12,6%)
debido a trombosis de rama, realizandose trombectomia
de rama y profundoplastia (5 en el lado derecho y 4 en el
izquierdo); se colocaron drenajes en 67 ocasiones.

En 9 de los 71 falsos aneurismas anastométicos se
encontraron cultivos positivos, aislandose estafiloco-
co coagulasa negativo en 3 casos y en 2 casos de estos
9 se desarrollé infeccién de prétesis; en ningtin caso
hubo evidencia clfnica de infeccién.

El tipo de prétesis utilizado en relacién con la apa-
ricién de aneurisma anastomético viene reflejado en
la Tabla 1.

La forma clinica de presentacién fue: masa pulsatil
58 (58/71; 81,6%), trombosis de rama 12 (12/71; 16,9%),
rotura contenida 1 (1/71; 1,4%).

El tratamiento consistié en reseccién e injerto térmi-
no-terminal en 59 casos y trombectomfa de rama con

Tipo de prétesis relacionado con la aparicion de aneurisma anastomético
Prétesis Dacron Velour Dacron doble | Dacron/Colageno | Dacron/gelatina Woven PTFE
Velour
N.° anastomosis 86 912 226 66 114 8
%Total 6,07% 64,40% 15,96% 4,61% 8,05% 0,56%
N.° de
anastomosis con 10 51 2 6 1 0
falso aneurisma
% falso 11,63% 5,59% 0,88% 9,09% 1,75% 0
aneurisma
Tablal
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reseccién e injerto terminal en 12 casos; en 5 casos se
precisé un by-pass fémoro-popliteo asociado.

La mortalidad preoperatoria y operatoria (30 dias)
fue del 0%. La mortalidad durante el seguimiento fue
de 4 pacientes (4/71; 5,6%) por causas no relacionadas
con el procedimiento quirdrgico (infarto agudo de mio-
cardio, cancer, enfermedad vascular cerebral).

Se realizaron 3 amputaciones en 2 pacientes (3/71;
4,2% en relacién con la progresion de las lesiones dis-
tales, pero no con el procedimiento quirtrgico. En la
Tabla IT y Figura 4 viene reflejado el andlisis de vida
de permeabilidad primaria de los injertos. Se eviden-
cia en ellas una permeabilidad primaria precoz del
97%.

Discusion

El falso aneurisma anastomético femoral es una
complicacién de los injertos aortobifemorales que pue-
de presentarse de forma precoz (3), antes de los 2 meses
de la implantaciéon o tardfa. Los casos precoces, en
general, son casos en los que existen problemas técnicos

(defecto de la sutura, defecto de la técnica) o en aque-
llos en los que existen factores predisponentes relacio-
nados con la intervencién (tales como seromas, hemato-
mas, infeccién de la herida quirtrgica, necrosis de la
piel). En nuestra serie no hemos encontrado ningtn
caso de presentacién precoz.

En los casos de presentacién tardia, como son los
ocurridos en nuestra serie, se ha citado cldsicamente el
material usado en la sutura (5), dado que aparecen
con la utilizacién de la seda y han desaparecido con el
uso de suturas monofilamento irreabsorbibles, como
las de polietileno o polipropileno, que son las usadas
en nuestro Servicio.

La realizacién de apertura inguinal después de la
implantacién del injerto no tiene, en nuestro estudio, sig-
nificacién estadistica con la aparicién del falso aneuris-
ma anastomatico, al igual que expresan otros autores (6).

La realizacién de tromboendarterectomia local en
nuestra serie tiene significacion estadistica, coincidien-
do con otros autores (4, 7) y no con lo expresado en
otras series (6).

La profundoplastia, asimismo, demuestra ser estadis-
ticamente significativa en nuestra serie.

Anadlisis tipico de tabla de vida
N.° de injertos retirados por Tasade
Intervalo | N.° injertos en| N.° de injertos Pérdida de permeabilidad| Permeabilidad Error
Duracién Muerte
(meses) |riesgo al inicio| que fallan seguimiento intervalo | acumulada % | standard%
0-1 71 2 3 0 0 0,97 100 0
16 86 1 10 0 1 0,98 97 20
8-12 54 1 3 0 1 0,98 9% 28
12-18 49 1 ) 0 0 0,98 94 34
18-24 46 0 3 0 i 1,00 92 39
24-30 42 1 6 0 0 0,97 92 4,1
30-36 35 0 4 0 0 1,00 89 49
36-42 K} 0 2 0 0 1,00 89 52
42-48 29 0 5 0 0 1,00 89 54
48-54 24 0 4 0 0 1,00 89 59
54-60 20 0 1 0 0 1,00 89 6,5
60-66 19 0 1 0 1 1,00 89 6,7
66-72 17 0 2 0 0 1,00 89 71
72-78 15 0 3 0 0 1,00 89 75
78-84 12 0 1 0 0 1,00 89 84
84-90 1 0 1 0 0 1,00 89 88
90-96 10 0 2 0 0 1,00 89 9.2
96-102 8 0 0 0 0 1,00 89 103
102-108 8 0 0 0 0 1,00 89 103
108-114 8 0 3 0 0 1,00 89 10,3
Tabla II
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Fig. 4. Falsos aneurismas inguinales (BP aortobifemoral) permeabilidad primaria

El factor infeccioso (8), a pesar de que los pacientes
no tengan signos ni sintomas de sepsis (9), tiene un
papel importante en la génesis del aneurisma anas-
tomoético. Puede demostrarse por técnicas especificas
bacteriol6gicas, realizdndose la fragmentacién de la
protesis previa a la siembra para cultivo. Nosotros, de
los 71 falsos aneurismas encontramos cultivos positi-
vos en 9 casos, de los que 3 eran estafilococo aureus
coagulasa negativo, siendo éste el germen mads hallado
en las distintas series (9).

El material utilizado para los injertos ha variado a
lo largo del tiempo, perfecciondndose notablemente.
No existe clara relacién entre los diferentes tipos de
material protésico y el desarrollo de falsos aneuris-
mas. En nuestra serie, la prétesis que mds la desarroll6
fue Dacron-Velour, aunque no es significativo, por el
distinto tiempo de seguimiento.

Los métodos diagndsticos que utilizamos son la
exploracién fisica (en la que aparece una masa ingui-
nal pulsatil), el Duplex, la tomografia axial computeri-
zada y la arteriografia. El Duplex se ha convertido en
una excelente prueba diagnéstica y de seguimiento en
la evolucién y crecimiento de los falsos aneurismas.

Es conocido por todos que las complicaciones de los
falsos aneurismas anastométicos (10) son la trombosis,
ruptura y embolizacién distal. Por ello su tratamiento
debe ser quirtrgico (11), por la tendencia a crecer que
tienen los falsos aneurismas (regidas por la ley de La-

place), asf como para evitar las complicaciones comen-
tadas. Es aconsejable por razones hemodindmicas (10)
la realizacién de anastomosis término-terminal.

Conclusiones

Los aneurismas anastomdticos femorales son una
complicacién de los injertos aortobifemorales, cuya fre-
cuencia es en nuestra serie del 5%. Los distintos tipos
de material protésico no parecen tener significacién en
la aparicion de los falsos aneurismas anastométicos. La
endarterectomia y la profundoplastia son factores de
riesgo en la aparicién de los falsos aneurimas anas-
tométicos. Se debe de realizar tratamiento quirtirgico
con reseccién del falso aneurisma e interposicién de
injerto término-terminal, entre la rama del by-pass y la
femoral distal sana.
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