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Rotura de aneurisma de arteria poplítea
seis años después de la intervención

A. Martorell-L., P. Pérez-R., C. Lisbona-S.,
M.R. Lerma-R., C. Esteban-G., J.M. Callejas-P.

RUPTURE OF POPLITEAL ARTERY ANEURYSM SIX YEARS AFTER SURGERY

Summary. Introduction. Popliteal artery aneurysms are the most frequent peripheral aneurysms.
Their main complication is acute ischemia caused by thrombosis in the artery; rupture, however,
is uncommon. The case we report here is exceptional since the rupture took place more than six
years after the surgical intervention. Case report. We report the case of a 90-year-old patient who
was submitted to surgery in 1996 to treat bilateral popliteal aneurysm; ligature and a bypass were
performed with an expanded polytetrafluoroethylene (PTFE) graft in the right leg and with invert-
ed saphenous vein in the left limb. The patient visited our clinic for annual check-ups, although
no arteriomegaly was detected and the reconstructions remained patent. In June 2002 the patient
was admitted urgently because of the appearance, 2 or 3 weeks earlier, of a large tumour in the
inner side of the left thigh. No beats or signs of haemorrhage were observed. The patient was
submitted to a magnetic resonance angiography (MR-angiography), which was reported as being
an ‘image compatible with a pseudoaneurysm that had possibly originated in the proximal region
of the anastomosis of the graft’. Following the intervention, a false aneurysm was found that had
been caused by the rupture of the wall of the aneurysm in the popliteal fossa, with non-involvement
of the anastomosis. A new ligature of the distal popliteal artery was performed at the end of the
aneurysm and the thrombosed false aneurysm was partially excised and a sample sent to the
pathology lab. Four months after the intervention, at the same time as the anticoagulant therapy
which was begun because of a suspected popliteal venous thrombosis, the tumour grew again. This
time the patient was submitted to an embolisation of the distal branches of the deep femoral and
superficial femoral arteries. A year later the patient is stable, and no changes were observed in a
recent MR-angiography scan. [ANGIOLOGÍA 2003; 55: 548-53]
Key words. False aneurysm. Popliteal aneurysm. Rupture.

Introducción

Los aneurismas de arteria poplítea son los
aneurismas periféricos más frecuentes. A
pesar de ello, su frecuencia no excede en
España de los dos casos cada 100.000 ha-
bitantes/año [1]. Su principal complica-

ción es la isquemia aguda por trombosis
del aneurisma y de sus ramas distales, lo
que comporta en muchas ocasiones la
pérdida de la extremidad. De ahí la impor-
tancia de un diagnóstico e intervención
precoces, con lo que se obtienen resulta-
dos muy diferentes, ya que las amputacio-
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nes inmediatas tras cirugía electiva son
practicamente nulas. Como se sabe, la
técnica quirúrgica de elección es la exclu-
sión del aneurisma entre ligaduras y la
práctica de un by-pass, a poder ser con
vena safena. Dejados a su evolución es-
pontánea, los aneurismas también pueden
romperse, aunque constituye una compli-
cación muy rara, entre el 2,5 y el 6% de los
casos [1-3]. Lo que realmente resulta ex-
cepcional es que la rotura ocurra seis años
después de que se interviniera al paciente
mediante la técnica convencional, como
sucedió en el caso que presentamos.

Caso clínico

Paciente de 90 años de edad, exfumador,
portador de prótesis de cadera izquierda.
Antecedentes vasculares: intervenido por
aneurisma poplíteo bilateral en noviembre
de 1995 (Fig. 1), ligadura y by-pass, en
ambos casos de femoral superficial a terce-
ra porción de poplítea –con safena invertida
en el lado izquierdo y con politetrafluroeti-
leno expandido (PTFE) en el derecho–.
Trombosis venosa de troncos distales bila-
teral en 1997 (tras prótesis de cadera).

Ha seguido controles anuales en consul-
tas externas (el último, en julio de 2001), en
los cuales se ha objetivado la permeabilidad
de las reconstrucciones practicadas y no se
han apreciado nuevas arteriomegalias.

Ingresó de urgencia en junio de 2002
por presentar tumoración de gran tamaño
en la cara interna del tercio inferior del muslo
izquierdo, que según el paciente había cre-
cido en las 2-3 semanas anteriores hasta
hacerse dolorosa. En la exploración, la masa
estaba bien delimitada, sin latido y sin apre-

Figura 1. Aneurisma poplíteo en 1996.

Figura 2. Angiorresonancia magnética.
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ciarse signos cutáneos de hemorragia. Se
practicó angiorresonancia magnética (an-
gio-RM) (Fig. 2), en la cual se informó de
‘imagen compatible con pseudoaneurisma,
posiblemente originado en la zona de la
anastomosis proximal del injerto, con sig-
nos de sangrado agudo-subagudo, sin evi-
dencia de flujo arterial en su interior’. Se
practicó asimismo una arteriografía intraar-
terial por sustracción digital (ASDIA), pero
no aportó nuevos datos.

Se intervino al paciente, no hallándose
problema alguno en las anastomosis y ob-
servándose una tumoración del tamaño de
una berenjena, bien delimitada, que salía
hacia el exterior desde el hueco poplíteo. Se
consideró un falso aneurisma, se resecó
parcialmente y se encontró trombosado en
el momento de la resección. Se practicó una
nueva ligadura entre el aneurisma y la anasto-
mosis distal. El examen histopatológico de
la pieza detectaba adventicia junto a pared
muscular con zona de necrosis. Cuatro meses
después de la intervención, la tumoración
volvió a crecer; se practicó nueva angio-
RM, en la cual se apreció crecimiento proxi-
mal del aneurisma con sangrado reciente en
su interior. En una nueva ASDIA se observó
gran circulación colateral desde una colate-
ral de la femoral superficial y desde la femo-
ral profunda (Fig. 3), por lo que se procedió
a su embolización. Desde entonces, el pa-
ciente permanece estable y a los 12 meses se
le practicó otra angio-RM que no demostró
crecimiento del aneurisma.

Discusión

A pesar de ser una rara complicación, la
rotura de aneurismas poplíteos arterios-

clerosos no resulta excepcional y se han
publicado numerosos casos [4,5]. En al-
gunas ocasiones, dicha rotura se da en
aneurismas infecciosos [6,7], y tampoco

Figura 3. Arteriografía intraarterial por sustracción digital preembolización.
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son infrecuentes los casos de falsos aneu-
rismas tras cirugía ortopédica de rodilla
[8], o incluso tras lesiones óseas [9].

Lo llamativo del caso que nos ocupa
es que la rotura o falso aneurisma se pro-
dujera más de seis años después de la
intervención mediante la técnica quirúr-
gica clásica, es decir, ligadura distal y
proximal y by-pass, en este caso de fe-
moral superficial a tercera porción de
poplítea. Sólo hemos encontrado un caso
similar en la bibliografía [10]. Otro ar-
tículo [11] aporta dos casos de persis-
tencia del crecimiento tras la interven-
ción quirúrgica pero sin rotura. En estos
tres casos, los pacientes presentaron clí-
nica de crecimiento, compresión veno-
sa y neurológica, lo que no sucedió en el
nuestro. Es de destacar que, durante los
controles, no se apreciara pulsatilidad
en la zona del antiguo aneurisma, por
trombosis casi total, y que a pesar de
ello, llegara a romperse. Llegado este
momento también llama la atención que
el crecimiento fuera lento durante se-
manas y, en el momento de abrir el saco,
éste estuviera trombosado, lo que con-
firma que el diagnóstico clínico de rotu-
ra de aneurisma poplíteo no siempre es
fácil [12]. En cuanto al mecanismo de
producción, cabían tres posibilidades:
que el aneurisma creciera a través de co-
laterales, o a través de fallo de la ligadu-
ra proximal o distal. La primera posibi-
lidad se desestimó viendo el examen ar-
teriográfico, y el fallo de sutura proximal,
tras comprobar en el campo quirúrgico
que la femoral superficial y la poplítea
proximal (postanastomosis) se hallaban
trombosadas y de tamaño normal. Que-
daba la tercera posibilidad, apoyada porFigura 4. Arteriografía intraarterial por sustracción digital preoperatoria.
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una imagen arteriográfica compatible
con contraste suspendido entre el aneu-
risma verdadero y la anastomosis distal
(Fig. 4), por lo que se optó por reforzar
la ligadura distal. La evolución posto-
peratoria no parece confirmar esta teo-
ría y, además, cuesta aceptar que una
ligadura no estanca permita el crecimien-
to de un aneurisma prácticamente trom-
bosado hasta llegar a romperlo. En la
segunda arteriografía se observa circu-
lación colateral hacia el aneurisma, au-
sente en la primera. También cabe la po-
sibilidad de que el crecimiento del aneu-
risma se debiera a ambas circunstancias.
La edad del paciente pudo influir tanto
en la dificultad de cerrar completamen-
te la luz arterial, por calcificación, como
en la rotura a pesar de mantener fibras

musculares. Otro punto a tener en cuen-
ta para explicar el segundo crecimiento
del saco aneurismático es el tratamiento
anticoagulante a que se sometió el pa-
ciente en otro centro, cuando por edema
se diagnosticó de trombosis venosa po-
plítea, trombosis que ya existía en el pri-
mer ingreso.

En nuestro servicio, los controles
postoperatorios de los aneurismas peri-
féricos son clínicos; sólo se practican
ecografías si existe alguna sospecha de
nuevas arteriomegalias. Tras este caso,
y a pesar de ser excepcional, nos plan-
teamos la posibilidad de practicar con-
troles ecográficos a todos los pacientes
intervenidos para comprobar que el
aneurisma, trombosado o no, ha dejado
de crecer.
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ROTURA DE ANEURISMA
DE ARTERIA POPLÍTEA SEIS AÑOS
DESPUÉS DE LA INTERVENCIÓN

Resumen. Introducción. Los aneurismas de ar-
teria poplítea son los aneurismas periféricos
más frecuentes. Su principal complicación es
la isquemia aguda por trombosis del mismo; su
rotura es rara. El caso que presentamos resul-
ta excepcional porque la rotura tuvo lugar más
de seis años después de la intervención. Caso
clínico. Paciente de 90 años, intervenido en
1996 de un aneurisma poplíteo bilateral; se le
practicó ligadura y by-pass, con prótesis de
politetrafluroetileno expandido (PTFE) en la
pierna derecha y con vena safena invertida en
la izquierda. Sigue controles anuales en nues-
tras consultas, durante los cuales no se han
detectado arteriomegalias y se han mantenido
permeables las reconstrucciones. En junio de
2002 ingresó de urgencia por presentar gran
tumoración en la cara interna del muslo iz-
quierdo, según el paciente, de 2-3 semanas de
evolución. No se apreciaba latido ni signos
externos de hemorragia. Se practicó angiorre-
sonancia magnética (angio-RM), que informó
de ‘imagen compatible con pseudoaneurisma,
posiblemente originado en la zona de la anasto-
mosis proximal del injerto’. Se intervino al
paciente y se encontró un falso aneurisma por
rotura de la pared del aneurisma en el hueco
poplíteo, con indemnidad de las anastomosis.
Se practicó una nueva ligadura de la arteria
poplítea distal al final del aneurisma, se resecó
parcialmente el falso aneurisma, que estaba
trombosado, y se envió una muestra a anato-
mía patológica. Cuatro meses después de la
intervención, coincidiendo con tratamiento an-
ticoagulante por sospecha de trombosis veno-
sa poplítea, la tumoración volvió a crecer y en
esta ocasión se practicó embolización de ra-
mas distales de la femoral profunda y de la
femoral superficial. Un año después, el paciente
permanece estable, sin cambios en una nueva
angio-RM. [ANGIOLOGÍA 2003; 55: 548-53]
Palabras clave. Aneurisma poplíteo. Falso
aneurisma. Rotura.

ROTURA DE ANEURISMA DA
ARTÉRIA POPLITEIA SEIS ANOS
APÓS A INTERVENÇÃO

Resumo. Introdução. Os aneurismas da arté-
ria popliteia são os aneurismas periféricos
mais frequentes. A sua principal complicação
é a isquemia aguda por trombose do mesmo;
a sua rotura é rara. O caso que apresentamos
é excepcional, já que a rotura teve lugar mais
de seis anos após intervenção cirúrgica. Caso
clínico. Doentes de 90 anos de idade, que em
1996 foi submetida a cirurgia de um aneuris-
ma popliteu bilateral; fez-se a laqueação e um
by-pass, com prótese de politetrafluoretileno
expandido (PTFE) na perna direita e com veia
safena invertida na esquerda. Seguiu contro-
los anuais nas nossas consultas, sem detecção
de arteriomegalias, e as reconstruções manti-
veram-se permeáveis. Em Junho de 2002 é
internado de urgência por apresentar grande
tumefacção na face interna do músculo es-
querdo, segundo o doente com 2-3 semanas de
evolução. Não se apreciaram latidos nem si-
nais externos de hemorragia. Realizou uma
angio-ressonância magnética (angio-RM), que
mostra ‘imagem compatível com pseudo-aneu-
risma possivelmente originado na zona da
anastomose proximal do enxerto’. Após a in-
tervenção encontra-se um falso aneurisma por
uma rotura da parede do aneurisma na cavi-
dade popliteia, com integridade das anasto-
moses. Realiza-se nova laqueação da artéria
popliteia distal no fim do aneurisma e disse-
ca-se parcialmente o falso aneurisma que está
trombosado, e envia-se uma amostra para ana-
tomia patológica. Quatro meses após a inter-
venção, coincidindo com o tratamento antico-
agulante há suspeita de trombose venosa
popliteia, a tumefacção volta a aparecer. Nesta
ocasião realiza-se uma embolização dos ra-
mos distais da femoral profunda e da femoral
superficial. Um ano após, o doente encontra-
se estável, sem alterações na nova angio-RM.
[ANGIOLOGÍA 2003; 55: 548-53]
Palavras chave. Aneurisma popliteu. Falso
aneurisma. Rotura.


