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RESUMEN

Los aneurismas popliteos, aunque raros, son los aneurismas
periféricos mds frecuentes, pues suponen aproximadamente
el 70% de los mismos. En muchos casos son asintomdticos,
siendo las complicaciones mds frecuentes y conocidas la trom-
bosis y la embolizacion distal que producen diferentes grados
de isquemia. La rotura es muy rara, un 2,5%, pero mds peli-
grosa pues pone en peligro la viabilidad de la extremidad y en
ocasiones la vida del paciente,

Presentamos el caso de una mujer de 83 afios, cont un cuadro
de dolor y edema en muslo y rodilla asociado a isquemia agu-
da grave de la misma extremidad debido a la rotura de un
aneurisma popliteo.
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SUMMARY

Popliteal aneuryms are infrequent but the most common of
all peripheral aneurysms, accounting approximately 70%
of them. It many cases are asymplomatic. The most frequent
and well know complications are thrombosis and distal embo-
lization producing several degrees of ischemia. An acute rup-
ture is rare, 2.5%, but even more dangerous because of the
threat of loss of the extremity and ocastonally of life.

This article reports the case of a 83 year-old woman, who pre-
sented whit a swollen and painful thigh and knee associated

to an acute ischemia in that particular limb due to the ruptu-
re of a popliteal aneurysm.
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Introduccion

Los aneurismas popliteos son los aneurismas perifé-
ricos mas frecuentes, suponiendo aproximadamente un
70% de los mismos (1, 2). Suelen aparecer en varones,
siendo muy raros en mujeres. Es una entidad grave, ya
que cuando presentan sintomatologia (50-70% de los
casos) tienen una tasa de amputacion media del 25% (1,
2). La sintomatologia mas frecuente es la producida por
isquemia, tanto por trombosis como por embolizacion.
Raramente provocan clinica por compresion. Su rotura
es excepcional y muy grave, porque pone en peligro la
extremidad y ocasionalmente la vida del paciente, ya
que a veces suele confundirse con otras patologias, que
demoran su tratamiento (3).

Describimos el caso de una rotura de un aneurisma
popliteo unilateral asociado a isquemia aguda grave
por posible embolizacién de los vasos distales.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino de 83 anos de edad, que
acudi6 a Urgencias por presentar un cuadro de dolor
y edema de instauracién brusca en muslo y rodilla
izquierdos, acompafiado de cianosis, frialdad e im-
potencia funcional en el pie. A la exploracién clinica
presentaba una masa pulsatil poplitea izquierda con
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empastamiento de tejidos vecinos, ausencia de pulsos
distales en MII, con pulsos distales derechos. La Eco-
grafia reveld un aneurisma popliteo izquierdo de 4,5
am. de didmetro con trombo mural y trombo perianeu-
rismatico, siendo la arteria poplitea derecha y aorta ab-
dominal normales. El TAC confirmo la presencia de un
aneurisma popliteo izquierdo de 4,5 cm. de diametro
maximo con trombo mural, rotura de la pared y trombo
perianeurismatico, siendo la arteria poplitea derecha
normal (Fig. 1). No se realiz6 arteriografia por la grave-
dad de la isquemia, que obligaba a una actuacion ur-
gente.

Se procedio a la intervencion quirtirgica de urgencia
mediante abordaje medial en muslo y pierna, contro-
lando la arteria femoral supertficial proximalmente y los
tres troncos distales en su origen. Se realizé trombec-
tomia distal de la arteria tibial posterior, siendo imposi-
ble realizarla en la tibial anterior y peronea por encon-
trarse obliteradas. Se practico exclusion del aneurisma
y restitucion de la continuidad arterial mediante by-
pass de PTFE de 6 mm. anillado desde el tercio medio
de la arteria femoral superficial a la tercera porcion de
la poplitea en posicién término-lateral. No se pudo usar
la Vena safena interna por tener un calibre muy reduci-
do después de dilatarla. La paciente recuperd pulso
tibial posterior, desapareciendo los signos de isquemia
aguda. A los 6 meses, el by-pass permanece permeable,
sin déficit sensitivo ni motor y deambulacion normal.
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Discusion

Los aneurismas popliteos son los aneurismas perifé-
ricos mas frecuentes. Son bilaterales en un 50-60% de
los casos y se asocian a aneurismas de aorta en un 30-
35% de los pacientes (1, 2). Suelen aparecer en la sépti-
ma década de Ja vida y en mdés del 95% de los casos
afectan a varones (1, 2). La alta incidencia de aneuris-
mas muiltiples y el hecho que afecte casi exclusivamente
al sexo masculino sugiere que puede existir un defecto
genético que afecta directamente la resistencia de la
pared arterial (4). En mas de un 50% de los casos se ma-
nifiestan con sintomas de isquemia por trombosis, em-
bolizacién ¢ ambas, y en aproximadamente un 10% con
sintomas de compresion de estructuras vecinas, gene-
ralmente nerviosas o venosas (1).

Las isquemias agudas por aneurismas popliteos son
muy graves, pues suele producirse una embolizacién
previa de las arterias crurales y del pie, lo que disminu-
ye la capacidad de compensacion en el episodio agudo,
dificulta la revascularizaciéon y empeora el prondstico
de ésta (5). En nuestro caso, aunque el aneurisma estaba
permeable, la isquemia era muy grave porque los tres
troncos distales estaban obstruidos.

La rotura de un aneurisma popliteo verdadero es
muy grave, con una tasa de amputacion del 25% (3), y
muy rara, pues solamente entre un 2-2,5% de los aneu-
rismas popliteos se presentan de esta forma. Aunque

Fig. 1.: TAC preoperatorio. Aneurisma roto de
la Arteria poplitea 1zquierda, con trombo
perianeurismatico. La Arteria popliten derecha
es normal en digmetro.
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no ha variado el nimero total de roturas publicadas en
cada década, entre 8 y 10 (6), el porcentaje si que ha
disminuido, siendo aproximadamente del 5% antes de
1980 y del 1% a partir de esta fecha (3, 6), debido a que
cada vez se diagnostica un mayor nimero de aneuris-
mas popliteos, siendo intervenidos en fase asintoma-
tica.

Las causas de que el niimero de roturas de este tipo
de aneurismas sea tan bajo, no estan bien definidas.
Quizas la estrecha relacion entre la arteria poplitea vy las
estructuras Gseas y musculo-aponeuréticas de la zona
aporta cierto grado de proteccion.

Aunque en los trabajos sobre aneurismas popliteos
rotos no valoran su tamano, puede aceptarse que existe
una relacién entre el mismo v el riesgo de rotura, au-
mentando éste a partir de los 4 cm. (6). El aneurisma de
nuestro caso media 4,5 cm. Se ha demostrado que los
aneurismas sintomaticos tienen un diametro medio de
3 cm., significativamente mayor que los asintomaticos,
que esde 2 cm. (1, 2).

También se han descrito roturas de pseudoaneu-
rismas popliteos infecciosos, postraumaticos 0 secun-
darios a un osteocondroma (7, 8). En nuestro caso no
habia existido traumatismo ni infeccion, los cultivos
fueron negativos vy las estructuras dseas periarteriales
eran normales.

La forma de presentacion caracteristica de un aneu-
risma popliteo roto es la aparicion brusca de dolor y
edema en hueco popliteo (3).

La baja incidencia de aneurismas popliteos rotos
hace que su diagnéstico sea dificil. Debe sospecharse en
pacientes de edad avanzada, sobre todo varones, con
patologia arteriosclerética y dolor en hueco popliteo.
Con esa sospecha, Ja palpacion del hueco popliteo mos-
trara una masa pulsatil dolorosa.

Puede confundirse con trombosis venosa profunda,
rotura de quiste sinovial, desgarro muscular, sarcoma
de tejidos blandos, hematoma por otra causa o incluso
absceso (3, 6).

Tanto la Ecografia simple, como el Eco-doppler, la
TAC o la RMN se han propuesto como métodos diag-
nodsticos (3). Ante dolor y edema en hueco popliteo se
debe realizar inicialmente una Ecografia o Eco-doppler,
que, aunque no tiene la precision de la TAC, permite en
la mayoria de los casos obtener un diagnostico inicial.
Si existen sospechas fundadas de que se trata de un
aneurisma popliteo roto, al igual que ocurre en los
aneurismas de aorta rotos, es mejor realizar inicialmen-

te una TAC, pues es rdpida, no invasiva, aporta mayor
informacién que la Ecografia y no supone una gran de-
mora. La RMN, a pesar de proporcionar mayor pre-
cision, supone un retraso en el tratamiento (6). La arte-
riografia debe realizarse para planear el tratamiento
quirtrgico si el paciente esta hemodinamicamente esta-
ble y no presenta una isquemia grave (3, 6), como ocu-
rri6 en el caso que presentamos.

El tratamiento es quirtirgico y debe realizarse lo mas
precozmente posible. Los objetivos del mismo son: con-
trol de la hemorragia, reseccion o exclusion del aneu-
risma y revascularizacion distal. La restitucion de la
continuidad arterial debe realizarse basandonos en la
arteriografia pre o peroperatoria o en la exploracion
quirurgica. El conducto de eleccion a utilizar es la Vena
Safena (3, 6). Nosotros utilizamos una prétesis de PTFE
de 6 mm. porque la Vena safena interna era de 2 mm.
de diametro una vez dilatada.

En conclusién, la rotura de un aneurisma popliteo es
un cuadro poco frecuente, excepcional en el sexo feme-
nino y potencialmente muy grave, sobre todo si, dada
su rareza, se demora su tratamiento por realizar un
diagnostico tardio. Aunque la Ecografia puede diag-
nosticarla, la TAC aporta una mayor informacioén, esta
disponible hoy en dia en la mayoria de los Centros y
no supone una gran demora. La arteriografia ayuda a
planear el tratamiento quirtrgico, pero dado que re-
quiere un tiempo de realizacion puede no ser practica,
a menos que el paciente esté estable y no exista una
isquemia muy grave. La clave del tratamiento es la in-
tervencién quinirgica urgente, mediante exclusion del
aneurisma y revascularizacion, preferentemente con
Vena safena.
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