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RESUMEN

Objetivos: La trombosis del Aneurisma Popliteo es su com-
plicacion mds grave y frecuente; el diagndstico precoz y el tra-
tamiento inmediato, constituyen las bases del manejo de esta
patologia. Presentamos nuestra experiencia en el tema revi-
sando los ltimos 10 arios.

Meétodos: 23 aneurismas trombosados en 22 pacientes, 21
hombres, 1 mujer; edad media 68 afios. Isquemia aguda
16(69,5%); embolizacion distal 3(13%); isquemia sub-aguda
7 casos (30,5%). Fibrindlisis 5 ocasiones, repermeabilizacion
4 (80%). Tratamiento quinirgico 21 casos; conservador 2
casos; via de abordaje interna 18 ocasiones; posterior en 3;
sustitucion vena safena 15 casos (71,4 %); protesis 6(28,6%).
Resultados: Precoces: permeables 18(85,7%); amputacion
mayor 2(9,5%); éxitus 1(4,7%). Tardios: permeables 12
(66,6%); isquemia residual 4(22,2%); amputaciones mayores
1(5,5%); pérdidas 1(5,5%).

Conclusiones: El empleo sistemdlico del Eco-Doppler, per-
mite el diagnostico de Aneurisma Popliteo Trombosado, en
los casos enmascarados de trombosis arterial del sector Fémo-
ro-popliteo; posibilitando la Fibrinolisis precoz, seguida de
cirugia reglada; o la cirugia urgente, segiin el estado de sufri-
miento tisular isquémico de la extremidad.

Palabras clave: Aneurisma popliteo trombosado;
Eco-Doppler; fibrindlisis; reseccion-injerto.

SUMMARY

Objective: Thrombosis of Popliteal Aneurysms is a severe
and frequent complication. Adequate management of this pa-
thology is based on diagnosis and treatment. We present our
experience in the topic in the last 10 years.

Methods: 23 thrombosed aneurysms in 22 patients (21 male,
1 famale), mean age 68. Acute ischaemia (69.5%), distal em-
bolization (13%), severe ischaemia (30.5%). Fibrinolysis: 5
cases (effectiveness: 4.80%). Surgical treatment: 21. Medical
treatment: 2. Surgical approach: internal in 18 cases, poste-
rior in 3 cases. Autogenous vein in 15 cases (51.4%), prosthe-
tic graft in 6 cases (28.6%).

Results: Inmediate: patency in 18 cases (85.7%), major am-
putation in 2 cases (9.5%), death in 1 case (4.7%). Long term
patency in 12 cases (66.6%), chronic ischaemia in 4 cases
(22.2%), major amputation in 1 case (5.5%), 1 case non revi-
sited (5.5%).

Conclusions: Duplex scanning allows the diagnosis of
thrombosed popliteal aneurysm in the cases of arterial throm-
bosis at femoropopliteal level. So, quickly fibrinolysis and sur-
gery are possible according to the ischaemic state of the limb.

Key words: Thrombosed Popliteal Aneurysm; Duplex;
Fibrinolysis.

Introduccion

El Aneurisma Popliteo (AP) es el aneurisma periféri-
co mds frecuente, su complicacién mds habitual y peli-
grosa es la trombosis aguda que, de no ser diagnostica-
day tratada a tiempo, va a suponer en la mayoria de los
casos la pérdida del miembro (1). Otras complicaciones,
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son las producidas durante el crecimiento del aneuris-
ma por las relaciones de vecindad con los nervios (do-
lor), 1a vena poplitea (trombosis venosa), o la rotura
aneurismatica.

El diagnéstico diferencial suele ser muy problemati-
co, a pesar de que siempre deberfamos tenerlo en cuen-
ta, ante cualquier presentacién con caracterfsticas de
urgencia de isquemia aguda-subaguda por trombosis
arterial en este sector (2, 3).

El objetivo de este trabajo retrospectivo es revisar
nuestra casuistica en relacién a los aneurismas trombo-
sados, con referencia al nuevo enfoque que supone la
terapéutica trombolitica.

Material y métodos

En el periodo comprendido entre enero de 1987 y
diciembre de 1996 hemos observado 23 AP trombosa-
dos en 22 pacientes (1 bilateral), entre 51 AP en 36 pa-
cientes recogidos durante el mismo tiempo.

De los 22 pacientes, 21 eran varones y 1 mujer, con
edades comprendidas entre 48 y 92 afos (edad media
68 afios). Tabla L.

Observamos asociacién de aneurismas en otras loca-
lizaciones del drbol arterial: 5 A. de aorta abdominal, 4
A. Femorales, 9 A. Popliteos (Tabla I).

Posteriormente a la intervencién los pacientes han
sido revisados a los 2 meses y periédicamente cada
6 meses, por exploracién clinica y Doppler direccio-
nal, cada ano con el protocolo de registros y presiones
del Vasoscan VL, recientemente con Eco-Doppler color,
con una media de seguimiento de 4 afios.

La etiologia ha sido la degenerativa arteriosclerosa,
responsable en todos los casos.

Los principales Factores de Riesgo fueron el tabaco
(91%) y la HTA (48%).

Las Enfermedades intercurrentes que presentaron los
pacientes fueron las tipicas de los enfermos vaculares
(TablaI).

La forma clinica de presentacion mds frecuente ha
sido la Isquemia Aguda en 16 casos (69,5%), 3 de los
cuales ademds presentaban signo-sintomatologfa su-
gestiva de Embolizacion distal, de menos de 24h. de
evolucién.

Los 7 casos restantes (30,5%) fueron diagnosticados
por clinica de Isquemia subaguda: un caso con lesién
tréfica menor distal y los otros 6 restantes por claudica-

cién corta o muy corta de aparicién brusca en la extre-
midad, de mds de 7 dias de evolucién; todos referian
una fase de mejorfa-estabilizacion desde su instaura-
ci6én hasta el diagnéstico (Tabla II).

Numero, sexo, edad. Asociacion con otros
aneurismas. Enfermedades intercurrentes.
Factores de riesgo.

N.° de Aneurismas Popliteos  ................ 23
NEPapieles  cowvnasaassisameiimaimain 22
N Bilaterales .....vvivriiiiiiiiiiiiein 1
NIVEIONES suavssaviimsiiimiiisidivesi 21
NAMUIEIS: suwimeovassvmesesmnamsges 1
Edadmedia ......oovvvnviiiiiiiiiiiinns 68
Aneurismas Aorta Abdominal ................ 5
Aneurismas Femorales ...............o 4
Aneurismas Popliteos .........c.cviiiinianan 9
CArdIGEatA: omrvvsesn wamesng oo imaomme 12
BNE ..o iinin it renr ey ies 8
GV, coimmmimmm e v i Sz 1
Neoplasia .......covevveerviiiriiininines 1
Diabetes Mallitus . uuea v 1
TADABO o R e RS 1%
HITAL sismissrsvm s s s s Ao S S AR 48%

BNC: Bronconeupatia cronica obstructiva; ICV: Isquemia cerebro vascular;
HTA: Hipertension arterial.

Tablal

Clinica. Técnica quirtrgica

CLINICA:

ISQUEMIAAGUDA-24h. ... ...vviiiinnns. 16 (69,5%)
{embolizacion previa) . .....o.iiiann cie 8

ISQUEMIASUBAGUDA ... ....civiiinn 7 (30,5%)

TECNICA QUIRURGICA:

Reseccion + Safena T-T ................ visas 9

Exclusion + By-pass Safena ................. 10

Reseecion+ BTFE: vaaamvavoninmian s 1

Exclusion+ PTFE ... .o 5

T-T: Témino-terminal. PTFE: Politetrafluoroetileno expandido.

Tabla II

Diagndstico: Frecuentemente la palpacién de un hue-
co popliteo ocupado y expansivo nos da la clave diag-
nostica de AP contralateral trombosado.

Cuando el otro hueco popliteo es normal, el AP trom-
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bosado es de pequefio tamaifio o estd situado en la parte
alta del rombo popliteo, la palpacién es ineficaz, de-
biendo recurrir a la inestimable ayuda que nos prestan
los métodos diagnésticos de imagen.

Por su sencillez, inocuidad y resolucion, la ultrasono-
grafia asociada al Doppler pulsado, modernamente con
codificacién del flujo en color, va a proporcionar toda
la informacién sobre tamano, forma, trombosis total o
parcial en su interior, relacién con estructuras vecinas,
recanalizacién y flujos en territorios proximal, distal,
etc. También resulta el método imprescindible en el
seguimiento de todos los casos. La realizamos de forma
sistemdtica lo mds precozmente posible en todos los
casos (Fig. 1).

La Tomografia Axial Computerizada (TAC), ofre-
ce mejor definicién morfoldgica parietal, asi como del
trombo laminar o de la trombosis total, pero no afiade
excesivas precisiones al Eco-Doppler color (3, 4, 5, 6, 7).
La realizamos sé6lo en los clinicamente estables (Fig. 2).

La TAC helicoidal afiade rapidez y superior defini-
cién, ademds de la reconstruccién tridimensional, que
si se realiza con contraste (AngioTAC) puede sustituir
en el futuro a la arteriograffa. Por otra parte, es impres-
cindible para aquellas actuaciones endoluminales hoy
en dia todavia en fase inicial (7, 8, 9).

La Resonancia Magnética Nuclear en estos casos va a
competir directamente con el TAC helicoidal, tanto des-
de el punto de vista del estudio estructural anatémico
(RM), como en su modalidad de Angio Resonancia,
ofreciendo siempre como ventaja la ausencia de radia-
cién y no necesitar contraste (7).

Todos nuestros casos fueron estudiados al menos por
un método de imagen, la mayoria de las veces por Eco-
Doppler y/o TAC.
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Fig. 1.: Ecografia de Aneurisma Popliteo. Mujer.

La Arteriografia no es una exploracion util para el
diagnéstico de AP, ni permeable ni trombosado; pero
es el método que mds datos proporciona en relacién
con la intervencién quirtrgica, ya que permite conocer
el «run-off» distal. Por otra parte, la Arteriografia es el
primer paso para la trombédlisis, como después se ana-
lizara.

Realizamos estudio Angiogrdfico en 15 ocasiones
(65%). Se observé permeabilidad de los 3 troncos dista-
les en 3 casos, mientras que 6 pacientes no presentaban
ningtn tronco distal permeable, nuestro criterio es rea-
lizar la angiografia siempre que su realizacién no impli-
que una demora en el tratamiento de la isquemia agu-
da, contando con angiograffa digital en quir6fano.

Tratamiento: Recibieron tratamiento quirtrgico 21 de
los 23 aneurismas popliteos trombosados. Los 3 restan-
tes recibieron tratamiento médico conservador. Se tra-
taba de dos pacientes ancianos con graves enfermeda-
des intercurrentes, con clinica de claudicaciéon que se
estabilizo.

De los 21 aneurismas operados, 5 de ellos en los tlti-
mos tres anos recibieron tratamiento fibrinolitico intra-
arterial con Urokinasa. La fibrinélisis se comienza por
Angiorradiologfa como continuacién del estudio arte-
riogréfico, siempre que no exista afectacién isquémica
neuromuscular, en cuyo caso se interviene de forma
urgente, asociando a la trombectomia de los troncos
distales fibrindlisis locoregional sin pasar de 200.000 UL
Se impregnd el trombo aneurismdtico con 250.000 UT,
siguiendo habitualmente con 100.000 UI/hora, reti-
rando progresivamente el catéter hasta la resolucién
del proceso en 12-14 horas. Posteriormente se hepari-
niza hasta la intervencién programada inmediata del
AP.

Fig. 2.: TAC de Aneurisma Popliteo bilateral.
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Fig. 3.: Pieza operatoria de Aneurisma
Popliteo.

Fig. 4.: Foto operatoria de injerto venoso desde primera a tercera
porcion poplitea.

La via de abordaje mds utilizada fue la interna en 18
ocasiones y en 3 casos la via posterior.

La técnica quirtirgica y el material empleado vienen
reflejados en la Tabla II. Hemos utilizado vena safena
siempre que ha sido posible. El PTFE se us6 en 6 ocasio-
nes (28,6%). En 19 ocasiones las anastomosis fueron
poplitea-poplitea, en una al tronco tibioperoneo y en
otra a la tibial posterior (Figs. 3 y 4).

Los aneurismas contralaterales permeables, fueron
intervenidos, excepto en un caso, de forma programa-
da, pasados al menos 2 meses del alta.

Se realiz6 siempre estudio anatomo-patolégico del aneu-

risma, excepto en aquellos pequefios que fueron ex-
cluidos, con el resultado de aneurisma arterioscleroso.

Resultados

Tuvimos éxito en 4 de los 5 intentos (80%), de las fi-
brindlisis.

En el momento del alta, 18 pacientes estaban per-
meables, pulso popliteo palpable, onda bifdsica, 15 de
ellos asintomaticos con pulsos distales y 3 en estadio
clinico de claudicacién no invalidante para su edad,
injerto permeable con obstruccién de troncos distales.
Como complicaciones postoperatorias destacamos 4
trombosis, 1 de las cuales se resolvié con trombec-
tomia, en otro caso fue preciso hacer un recambio de
prétesis por PTFE, y las otras 2 terminaron con ampu-
tacién de la extremidad. Hubo ademés un cuadro de
embolismo distal y un derrame articular. Tuvimos
que lamentar un exitus durante el postoperatorio
inmediato por IAM, con by-pass permeable.

Se produjeron 5 trombosis durante el seguimiento. Se
realizé 1 amputacion, una Simpatectomia Lumbar aso-
ciada en un by-pass trombosado y sin troncos distales,
quedando el paciente en un estadio clinico de claudica-
cién. En los otros 3 pacientes no se realizé tratamiento
quirtirgico; una pérdida en el seguimiento.

En las Tablas Il y IV, recogemos los resultados pre-
coces y tardios, correlaciondndolos con la técnica qui-
rargica empleada y la clinica de presentacién.

Discusién

El AP es el aneurisma periférico més frecuente y el
segundo después del de aorta. La arteriosclerosis es la
causa més importante de esta patologfa (en nuestra
serie en el 100% de los casos). Hay un claro predominio
por el sexo masculino y con una edad media de 68 anos
en el momento del diagnéstico. La tasa de bilateralidad
varia segtn las distintas series, situdndose en nuestro
estudio en torno al 40%. Cuando esto ocurre, aumenta
la posibilidad de encontrar aneurismas en otros lugares
del 4rbol arterial, fundamentalmente aneurismas de
aorta abdominal (3, 4, 6, 10, 11).

La historia natural del AP es la trombosis del mismo,
con posible embolizacién distal asociada. La emboliza-
cién previa repetida es una complicacion muy grave
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Resultados precoces de 21 intervenciones.
Fibrindlisis: 4/5(80%) desobstruidos.

Peimeailes owsniiinismiesmisaessmae 18 (85,7%)
Asintomaticos ............... 15
Isquemiaresidual ............ 3
Amputacion Mayor ........oeiiiiiiiiina.. 2{9,5%)
Amputacion distal ............ 2
EXBY sansosmrbsnmsairs i 1(4,7%)
Resultados tardios (4 aiios) de 18 intervenciones
Permeables Asintomaticos .................. 12 (66,6%)
ISQUBMIBTIONICAIAIL +vsivmvmsssias s scaeais 4 (22,2%)
Amputaciones ..........coiiiiiiiiiiinia, 1(5,5%)
Pérdidas en el seguimiento  ................. 1(5,5%)
GlI: Grado I (Claudicacion intermitente).
Tabla III

Resultados segun la técnica quirtrgica.
21 intervenciones

P. alta (precoz) P. tardia(18)
Reseccion + Safena (5) 5 (100%) 3 permeables (60%)
2Gll (40%)
Exclusion + Safena (10) 10 (100%) 6 permeables (60%)
(1 exitus) 1GIl (10%)
1 amputacion (10%)
1pérdida  (10%)

Reseccion + PTFE (1) 0 (amputacion)
Exclusion + PTFE (5) 4 permeables (80%) 3 permeables (60%)
1 amputacién (20%) 1 GlI (20%)
Resultados segln clinica. 21 intervenciones

Permeabilidad al alta (inmediata) 21 Permeabilidad Tardia 18

Isquemia 13 permeables  (81,2%) 9 permeables (50%)
aguda 16 2 amputaciones (12,5%) 2Gll (11,1%)
1 exitus (6,2%) 1 amputacion (6,2%)

1pérdida  (6,2%)

Isquemia I 5 permeables(100%) 3 permeables (60%)
subaguda 5 2aGll (40%)

PTFE: Politetrafluoroetileno expandido.
GlI: Grado Il (Claudicacion intermitente).

Tabla IV

afiadida, por producir isquemias mds severas focales y
agotar la capacidad de compensacién colateral de la red
distal de la pierna y pie. Este sindrome del dedo o
dedos azules, con moteado cianético en pulpejo, de ins-

tauracién brusca, muy doloroso, destaca sobre el resto
del pie que tiene un estado circulatorio normal, reco-
giéndose al menos algin pulso distal a la palpacion.
Nuestro porcentaje del 13% estd dentro de lo habitual
que es del 5-10% de entre todos los AP incluyendo los
asintomaticos (12, 13, 14).

El porcentaje de 2/3 de Isquemia Aguda Urgente
tras trombosis de AP y de 1/3, que afortunadamente
para el paciente, se hace crénico; es un dato muy cons-
tante en la mayoria de las publicaciones de los autores
sobre esta patologia (3-7, 15, 16).

La terapia trombolitica constituye una importante
ayuda en el tratamiento de los AP trombosados. Siempre
que sea posible, en caso de isquemia aguda por trombo-
sis de AP, sin afectacion muscular isquémica o neu-
rolégica, debemos realizar fibrinélisis previa a la inter-
vencién quirtrgica, para repermeabilizar la circulacion
distal obstruida y el trombo reciente del AP, solucio-
nando de esta forma la isquemia aguda (4, 6, 13, 17-19).

La recanalizacién de los troncos distales va a tener
gran trascendencia sobre el resultado final de la cirugfa
a largo plazo. En caso de que la isquemia aguda sea tan
grave que ponga en peligro la viabilidad del miembro,
se debe realizar cirugia urgente, asociando a la trom-
bectomia distal, trombdlisis local, guiados por angio-
graffa intraoperatoria. Se sustituird el AP por injerto o
by-pass de vena safena, siempre que sea posible. En su
ausencia, se sustituird por prétesis de PTFE, que puede
ser anillada para salvar la articulacién (3-7, 15-19).

La vfa interna en los casos de trombosis aneurisméti-
ca es la que nos permite un mejor manejo del proceso,
tanto para el abordaje proximal y distal sobre arterias
sanas, como para la obtencién de vena safena interna,
que habitualmente por razones de congruencia prepa-
ramos de la regién inguinal. Reservamos la via poste-
rior para aquellos con arteriografia especialmente favo-
rable que ocupan la segunda porcién poplitea (2-5, 13).

La ligadura del AP trombosado proximal y distal,
combinado con by-pass de vena safena invertida, suele
ser la técnica de eleccién. La exclusion del aneurisma
con apertura del saco y ligadura endoluminal de las
colaterales, sustituyéndose por vena o protesis, suele
ser necesaria cuando existen razones de ocupacién de
espacio del hueco popliteo, como ocurre en los de gran
tamafio. También se usard la exclusion tras repermeabi-
lizacién por fibrindlisis (2-7, 13).

Las técnicas endoluminales no tienen uso en los
casos trombosados, excepto cuando se resuelven por
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fibrinélisis. De todos modos, salvo en caso de graves
enfermedades asociadas, es una técnica que debe utili-
zarse con extremada cautela en este sector (8, 9, 20).

Conclusiones

Siempre debemos sospechar que existe un AP trom-
bosado, ante un cuadro de isquemia aguda, subaguda e
incluso crénica que afecte al sector fémoro-popliteo, ya
que puede ser la forma enmascarada de presentacién.

El tratamiento quirtirgico de los AP trombosados, con
las diversas variantes técnicas, ofrece unos buenos resul-
tados inmediatos y tardios de salvamento de miembro;
aunque con reservas por su escaso nimero, el 80% de
las fibrinélisis fueron eficaces, permitiendo una cirugfa
de aneurisma popliteo permeable, por lo que parece
aconsejable su empleo, bajo las indicaciones referidas.
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