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RESUMEN

Dentro de la enfermedad aneurismdtica, los aneurismas arte-
riosclerosos de la Arteria femoral profunda representan una
minima proporcion, siendo ain mds raros los de sus ramas.
Presentamos el caso de un varon de 90 afios con enfermedad
polianeurismitica y clinica sugestiva de rotura contenida de
un aneurisma de Arteria femoral profunda derecha. Mediante
TAC y Angiografia se identifico una rotura en el inicio de la
Arteria circunfleja externa, rama de la Arteria femoral pro-
funda. Se traté quiriirgicamente mediante reseccion y cierre
proximal y distal de los cabos arteriales. Se hace una revision
bibliogrdfica de los iiltimos 10 aios.

Palabras Clave: Aneurisma periférico; Arteria Circunfleja;
Externa rotura aneurismatica.

SUMMARY

Talking about aneurysmatic disease, atherosclerotic Aneu-
rysms of the deep femoral artery represent a minimal propor-
tion of the hole. We report on the case of a 90 year old male
with polianeurysmatic disease, and a clinical picture sugges-
tive of right deep artery aneurysm contained rupture. Rup-
ture of the deep femoral artery at the origin of the circumflex
artery was diagnosed by means of CT scan and angiography.
He was treated surgically with resection and closure of the
proximal and distal arterial ends. A bibliographic revision of
the last 10 years is made.

Key words: Peripherycal Aneurysm; circunflex artery;
rupture.

Introduccién

Los aneurismas arteriosclerosos de la Arteria femoral
profunda (AFP) o de sus ramas aparecen raramente en
la bibliografia, y representan menos del 0,5% de todos
los aneurismas periféricos (1) Feldman (2). En 1998, Do-
rrucci (3) publicé una recopilacion de todos los aneuris-
mas de AFP recogidos en la bibliografia entre los anos
1964-1996. Un tercio de los casos eran asintomaticos,
presentando exclusivamente una masa pulsdtil en la
region inguinal. La aparicion brusca de dolor y aumen-
to del perimetro del muslo es un signo de rotura ancu-
rismatica. Los principales métodos diagnosticos utiliza-
dos en esta patologia son el Eco Doppler, la angiografia
v la TAC. Las dos técnicas quirtirgicas mas utilizadas
son la reseccion del mismo e interposicion de injerto y
protesis y la ligadura de la arteria afectada. En este arti-
culo presentamos el caso de una rotura aneurismatica
de la arteria circunfleja externa, rama de la AFP, su
diagnostico y la técnica quirirgica utilizada.

Caso clinico

Se trata de un varén de 90 anos que acudio al Ser-
vicio de Urgencias por presentar un cuadro de 12 horas
de evolucién de dolor inguinal y aumento de diametro
del muslo derecho.

Un mes antes del ingreso y sin traumatismo previo,
comenzé con molestias en la region inguinal derecha.
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Entre los antecedentes personales s6lo destaca el ser un
exfumador de 30 paquetes/ano (hasta hace 10 afos). Al
ingreso, la exploracion fisica mostraba un paciente nor-
mosémico con deterioro de estado general y con ligera
desorientaciéon temporo-espacial. La exploracion de
cabeza, cuello y térax no mostraba hallazgos patolégi-
cos de interés. En el abdomen se palpaba una masa
pulsatil periumbilical y en fosa iliaca izquierda. En las
extremidades inferiores existia una masa pulsatil dolo-
rosa en cara anterior y media en la raiz del muslo dere-
cho. El dolor se irradiaba externamente y se acompana-
ba de un aumento del perimetro de la extremidad a este
nivel. Todos los pulsos se encontraban presentes y eran
de caracteristicas normales. La analitica general, la ra-
diografia de térax y el ECG eran normales.

Se realizé una TAC téraco-abdémino-pélvica y de
extremidades inferiores, que demostroé la existencia de
aneurismas aértico e iliacas primitiva derecha e hipo-
gastrica izquierda; aneurisma de arteria femoral comtin
(AFC) de 3 cm y una imagen encapsulada con paso de
contraste de 8 cm de didmetro situada en la regién
externa que desplaza a las masas musculares lateral-
mente. En la arteriografia, se encontré una imagen en-
capsulada bilobulada sugestiva de hemorragia reciente
que ocultaba el trayecto normal de la AFP, junto con la
existencia de una imagen sospechosa de aneurisma
fusiforme. La arteria femoral superficial (AFS), poplitea
y troncos distales estaban permeables (Fig. 1).

Con la orientacién diagnéstica de rotura de aneuris-
ma de AFP, se realizo la reparacién del mismo de for-
ma urgente. Tras ocluir la AFP en su origen mediante
pinzas vasculares, se procedio a la apertura de la tumo-
racion, constituida por un gran hematoma secundario
que infiltraba la masa muscular perianeurismatica y un
aneurisma fusiforme de la arteria circunfleja externa
que nacia a 3 cm del origen de la AFI? con rotura en su
cara anterior. Se repard la rotura arterial realizando:
Reseccion, evacuacion del hematoma y del trombo mu-
ral, asi como exclusién del aneurisma mediante ligadu-
ra proximal y distal de la arteria afectada y posterior
cierre de la pared aneurismatica, manteniéndose per-
meable el tronco principal de la AFP. Se enviaron
muestras de la pared aneurismatica y del trombo a los
laboratorios de bacteriologia y anatomia patologica. La
evolucién hospitalaria del paciente fue satisfactoria. El
estudio bacteriolégico fue negativo. En la Fig. 2 se
muestra la Angio RM postoperatoria.

En la actualidad el paciente esta asintomatico.
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Fig. 1.: Arteriografia preoperatoria del tripode femoral derecho
donde se observa el saco aneurismitico, la gran fuga de
contraste producida por la rotura aguda que oculta el trayecto de
la AFP y la permeabilidad de la AFS.

Fig. 2.: Angio RM postoperatoria donse se comprueba la
permeabilidad de la AFP en todo su trayecto y la ausencia de
fugas arteriales y masas aneurismdticas,
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Discusion

El 85% de los casos de los aneurismas de la AFP se
encuentran asociados a otros de distintas localizacio-
nes, fundamentalmente adrticos (4). Entre el 30 y 60%
de las ocasiones son bilaterales (3). Si excluimos los de
origen traumatico, incluyendo los yatrogénicos, la etio-
logia mas frecuente es la arteriosclerosa. Los aneuris-
mas aislados y verdaderos de la AFP son excepcionales,
debido a que el musculo adductor mayor forma un
tinel protector que evita las dilataciones de esta arteria
(5). Por otra parte, la arteriosclerosis afecta raramente a
esta arteria y en especial a su porcion distal (6).

La clinica de este tipo de aneurismas varia desde
pasar desapercibidos a presentar una masa pulsatil a
nivel inguinal o sintomas derivados de su rotura,
embolizacién distal, trombosis o compresion de estruc-
turas vecinas. En los ultimos 10 afios se han publicado
en la literatura mundial 15 casos de aneurismas arte-
riosclerosos de la AFP (Tabla I). La localizacién de la
rotura en el 80% de los casos fue proximal. La sintoma-
tologia que presentaron los pacientes fue en el 58%
rotura aneurismatica, 21% la presencia de una masa
pulsatil y el 21% restante, sintomas derivados de la
trombosis del aneurisma.

El Eco-doppler color es el primer método diagnoés-
tico a utilizar y la TAC es fundamental para el diag-
nostico diferencial con tumores. La angiografia es im-

prescindible para establecer la estrategia quirtirgica a
adoptar (7).

El tratamiento quirtirgico estd justificado siempre en
este tipo de aneurismas. El tipo'de intervencién quirtr-
gica dependera de varios factores: situacion general del
paciente, localizacién y extension del aneurisma, per-
meabilidad de la AFS y de la circulacion colateral exis-
tente. Las técnicas quirtrgicas utilizadas habitualmente
son: La reseccién y la interposicion de un injerto y pré-
tesis vascular cuando se afecta a la porcion proximal de
la AFP, siendo los materiales mas usados el PTFE y la
vena safena. La ligadura arterial estd indicada cuando
se encuentra afectada la porcion distal de la AFP con
buena circulacién colateral y si estd permeable la AFS.
La ligadura proximal de la arteria aneurismatica esta
indicada cuando afecta a una arteria colateral y cuando
el aneurisma estd roto o abarca a toda la AFP, sin posi-
bilidad de revascularizar distalmnte (8). La aneurismo-
rrafia también se puede utilizar en este tipo de aneuris-
mas. La técnica quirtirgica mas utilizada fue, en el 50%
la ligadura proximal y en el 42% la interposicién de una
protesis vascular. El PTFE fue el material mas utilizado.
En pacientes de alto riesgo quirtirgico cabe la posibili-
dad de plantear el tratamiento percutdneo (emboliza-
cion, endoprotesis recubiertas...). En el caso que se pre-
senta, se intenté la embolizacién, siendo imposible
realizarla debido a la polianeurismopatia que impidi6é
la progresion del catéter hasta el vaso afectado.

Autor Ano N.° de Casos AFS Localizacion Sintomas Técnica
SADLER 1989 1 Ocluida Distal Rotura Ligadura
REHER 1992 1 Permeable Proximal Trombosis Ligadura
EVANS 1992 1 Ocluida Proximal Trombosis Injerto PTFE
WILLIAMS 1993 1 Permeable Proximal Rotura Ligadura
SUGIMOTO 1993 2 Permeable Proximal Rotura Injerto vena
Permeable Proximal Rotura Ligadura
TULLA 1994 1 Ocluida Proximal Rotura Injerto Vena
YAHEL® 1996 1 Ocluida Distal Masa Ligadura
LEVI 1996 2 Ocluida Proximal Rotura Injerto PTFE
Permeable Proximal Rotura Ligadura
EL NAKADI 1996 1 Permeable Proximal Rotura Ligadura
OKADA 1996 1 Ocluida Proximal Masa Injerto PTFE
RAMPOLDI 1996 1 Permeable Proximal Masa Aneurismorrafia
DORRUCCI? 1998 1 Permeable Proximal Trombosis Injerto PTFE
ABURAHMA? 1999 1 Permeable Proximal Rotura Injerto PTGE
Tabla I
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