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RESUMEN 

Del/lro de la enfermedad fl l/curismática, los fll/Cllrismas arte­

riose/crasos de la Artcl'ia fcmornl profimda represell tml I/ f/(! 

mínima proporciól/, siendo míll /IIás raros los de sus ramlls . 

Prt'Sl!II talllOS el caso de 11 11 Ilflroll de 90 mios C01l enfermedad 

poliallcllrisl1uítica y clínica sl/gestim de rotura cOI/tenida de 

IlI I IlIIcllr;smn de Ar/eria femoral profunda derecha. Medial/te 

T AC y AIIgiogrnJín SI! idel1tificó III/a rotllra fU el ¡"icio de la 

Arteria circlllljleja ex/erua, milla de la Ar/eria femoral pro­

/lIIuln. Se trató quirrírgicalllcl1te lI1ediante resección y cierre 

proximal y dis tal de los cabos arteria/es. Se Irace IIlIa revisiólI 

bibliográfica de los últimos 10 mios. 

Palabras Clave: Aneurisma periférico; Arteria Circunfleja; 

Externa rotura aneurismatica. 

SUMMARY 

Ta/killg a/Kmt fll1ellrysl/lfltic disease, fltllerosc/erotic ａｬｬ ･ｵｾ＠

rysms of tlle dL'Cp fomoral artt'ry represellt a millimal ｰｲｯｰｯｲｾ＠

tioll of tlle IIO/e. We report 011 tlle case of a 90 year old male 

witll lHJ/iallcl/ryslllatic disease, and a clillica/ pic/ure ｳ ｬＯ ｧｧ･ｳｾ＠

tive of rigllt dL'Cp artery allcurysm COlltailled rupfurc. Rllp­

ture of tlle deep femoral artery af file origil/ of fhe círculllflcx 

arfery was diaglloSé.>d by //leal/s of cr semI al/d allgiograplly. 

He lIJas treafed surgically Witll resectiol/ anri e/osure of tlle 

proximalalld dista/arterial ellds. A bibliograpllic re1.lis ioll of 

the last 10 yenrs is /IIade. 

Key words: Peripherycal Aneurysm; circunflex artery; 

rupture. 

Introducción 

Los aneurismas arteriosd erosos de la Arteria femoral 
profunda (AR') o de sus ramas aparecen rmamente en 
la bibliografía, y representan menos del 0,5% de todos 
los aneurismas periféricos (1) Feldmlll l (2). En 1998, ｾ＠
rruccí (3) publicó Wla recopilación de todos los ｡ｮ ･ ｵｲｩ ｳｾ＠

mas de AH' recogidos en la bibliografía entre los ailos 
1%4-1996. Un tercio de los casos enln asintom.íticos, 
presentando exclusivamente una mas..' puls.iltil en la 
región inguinal. L..., <lp<l ridón bnlSC<l de dolor y aumen­
to del perímetro del muslo es un sib'1l0 de rotura aneu­
rismática. Los princip.:lles métodos d iagnósticos ｵｴｩｬｩ ＷＮＮ＼ Ｇ ｾ＠

dos en esta p<ltología son el Eco DOppler, la <lngiogr<lfía 
y la T AC. L...1S dos técnic.1S quirúrgic.l s más uti li7..<ldas 
son la resección del mismo e interposición de injerlo y 

prótesis y la ligadura de 1<1 <l rteria afectada. En este artí­
culo presentamos el caso de Un..l rotura aneurismática 
de la arteri<l ｣ｩｲ ｣ ｵｮｦｬ ･ｾ Ｌ＠ externa, rama de la AFP, SI,! 

diagnóstico y la lécnica quirúIgic<I u tiliz.lda. 

Caso clínico 

Se trala de un v¡¡rón de 90 años que acud ió al ｓ･ ｲｾ＠

vicio de Urgencias por p resentar un Clmd ro de 12 horas 
de evolución de dolor inb'1.tinal y aumento de d iámetro 
del muslo derecho. 

Un mes antes del ingreso y sin traum<ltismo previo, 
comenzó con molestias en la región inguinal def(.'cha. 
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Entre los antr;.'Cedentes personales sólo destaca el ser un 
exfumador de 30 p<'quetes/ año (hasta hace 10 años). Al 
ingrt!so, la exploración física mostrab., un paciente llor­
mosómico con deterioro de estado general y con ligera 
desorientación temporo-esp<,cial. L., exploración de 
cabe ..... a, cuello y tórax no mostrab., hallazgos patológi-
cos de inter(>s. En el abdomen se palp<'b., una masa 
pu[sMiI periumbilical y en fos., ilíaca izquierda. En las 
extremidades inferiores existía una mas.-, puls.í til dolo-
rosa en ca ra anterior y media en la raíz del muslo dere-
cho. El dolor se irradiab., externamente y se acompaña-
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ba de un aumento del perímetro de la extremidad a este ANT 

nivel. Todos los pulsos se encontraban presentes y eran 
de características normales. La analítica general, la ra­
diografía de tórax y el ECG eran norm.:,les. 

Se realizó una T AC tóraco-abdómino-pélvica y de 
extremidades inferiores, que demostró la exis tencia de 
i'lneurismas aórtico e ilíacas primitivi'l derecha e hipo-
gástrica izquierda; aneurisma de arteria femoral común 
(AFC) de 3 cm y una imagen encapsulada con p.:1S0 de 
contraste de 8 cm de diámetro situada en la región 
externa que desplaza a las mas.,s musculares lateral­
mente. En la arteriografía, se encontró una imagen en­
capsulada bilobuIada sugestiva de hemorragia reciente 
que ocultaba el trayecto norm.:,l de la AFP, junto con la 
existencia de una imagen sosfX'Chosa de aneurisma 
fusiforme. L., arteria femoral superficial (AFS), poplitea 
y troncos dis tales estaban pcmleables (Fig. 1). 

Con la oricnmción diagnóstica de rotura de aneuri,s. 
ma de AFP, se realizó la rep.uación del mismo de for­
ma urgente. Tras ocluir la A FP en su origen mediante 
pi.nzas vasculares, se procedió a la apertura de la tumo­
ración, constituida por un gran hematoma secundario 
que infiltrab.1la mas.-1 muscular perianeurismática y un 
aneurisma fusifornle de la arteria ｣ｩｲ｣ｵｮｦｬ･ｾＱ＠ externa 
que nada a 3 cm del origen de la AFP con rotura en su 
cara anterior. Se rep..1r6 la rotura arterial realizando: 
Resección, evacunción del hematoma y del trombo mu­
ral, así como excllL';ión del aneurisma mediante ligadu­
ra proximal y dista l de la arteria afectada y posterior 
cierre de la pared aneurismfitica, manteniéndose per­
meable el tronco principa l de la AFI-'. Se enviaron 
mut-'Stras de la pared ancurismática y del trombo a los 
laboratorios de bacteriología y anatomía patológiCil. 1....1 
evolución hospitalaria del p.1ciente fue sa tisfactoria. El 
estudio bacteriológico fue negativo. En la Fig. 2 se 
muestra la Angio RM postopcratoria. 

En la actualidad el p.1cicnte esL1 asintomático. 
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Fig. 1.: Arteriografía prooperatoria del trípode femoral derecho 

dOlllle se observa el SI/CO alleurismlftico, la gran fl/ga de 

cOl/trasle prodllcida por la rol lira agrlda qlle OClllla el trayecto de 

la AFP y la permeabilidad de la AFS. 

Fig. 2.: AlIgio RM postoperatoria dorrse se comprueba la 

pl'rml'abilidad de /a AFP elr todo s rl trayecto y la al/sellcia de 

f rlgas arteriales y maS/ls mrel/rislllatieas. 
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Discusión 

El 85% de los casos de los aneurismas de le, AA> se 
encuentran asociados a otros de distintas localizacio­
nes, fundamentalmente aórticos (4). Entre el 30 y 60% 
de las ocasiones son bilaterales (3). Si exclu imos los de 
origen trawnático, incluyendo los yatrogénicos, la etio­
logía más frecuente es la arteriosclerosa. Los aneuris­
mas aislados y verdaderos de la AA) son excepcionales, 
debido a que el músculo adductor mayor forma un 
túnel protector que evita las dilataciones de esta arteria 
(5). Por otra p.trte, la arteriosclerosis afecta raramente a 
esta arleria yen especial a su porción distal (6). 

La clínica de este tipo de aneurismas varía desde 
p<,sar desapercibidos a presentar una masa pulsátil a 
nivel inguinal o síntomas derivados de su rotura, 
emoolización dista l, trombosis o compresión de estruc­
turas vecinas. En los últimos 10 años se han publicado 
en la literatura mundial 15 casos de aneurismas arte-­
riosclerosos de la AFP (fabla 1). L.l localización de la 
rotura en el 80% de los casos fue proximal. La sintoma­
tología que presentaron los pacientes fue en el 58% 
rotura aneurismática, 21 % la presencia de una masa 
pulsátil y el 21 % rest.:lnte, síntomas derivados de la 
trombosis del aneurisma. 

El Eco-d6ppler color es el primer método diagnós­
tico a utilizar y la T AC es fundamental p<lra el diag­
nóstico diferencial con tumores. La angiografía es im-

Autor Año N.O de Casos AFS 

prescindible p.lra establecer la estrategia quirúrgica a 
adoptar (7). 

El tratamiento quirúrgico está justificado siempre en 
este tipo de aneurismas. El tipo· de intervención quirúr­
gica dependerá de varios factores: situación general del 
paciente, localiz..l ción y extensión del aneurisma, per­
meabilidad de la AFS y de la circulación colateral exis­
tente. Las técnicas quirúrgicas utilizadas habitualmente 
son: L.l resección y la interposición de un injerto y pró­
tesi .. vascuJar cuando se afecta a la porción p roximal de 
la AFP, siendo los materiales más usados el PTFE y la 
vena safena. La ligadura arterial está indicada cuando 
se encuentra afectada la porción distal de la AFP con 
buena circulación colatcral y si está permeable la AFS. 
La ligadura proximal de la arteria aneurismática está 
indicada cuando afL>eta a una arteria colateral y cuando 
el aneurisma está roto o abarca a toda la AFP, sin posi­
bilidad de revascularizar distalmntc (8). L.l ancurismo­
rrafia también se puede utiliza r en este tipo de aneuris­
mas. L.l técnica quirúrgica más utilizada fue, en el 50% 
la ligadura proximal y en el 42% la interposición de ulla 
prótesis vascular. El PTFE fue el material más utiliz..ldo. 
En pacientes de alto riesgo quirúrgico cabe la posibili­
dad de plantear el tratamiento percutiÍ.neo (emboliza­
ción, endoprótesis recubiertas ... ). En el caso que se pre­
senta, se intentó la emboliL"1ción, siendo imposible 
realiz..l rla debido a la poliancurismop.ltía que impidió 
la progresión del catétcr hasta el vaso afectado. 

Localización Síntomas Técnica 

SADLER 1989 Ocluida Distal Rotura Ugadura 

REHER 1992 Permeable Proximal Trombosis Ligadura 

EVANS 1992 Ocluida Proximal Trombosis Injerto PTFE 

WILLlAMS 1993 Permeable Proximal Rotura Ligadura 

SUGIMOTO 1993 2 Permeable Proximal Rotura Injerto vena 

Permeable Proximal Rotura Ligadura 

TULLA 199' Ocluida Proximal Rotura Injerto Vena 

YAHEL8 1996 1 Ocluida Distal Mesa ligadura 

LEYI 1996 2 Ocluida Proximal Rotura Injerto PITE 

Pern1eable Proximal Rotura Ligadura 

EL NAKADI7 1996 1 Permeable Proximal Rotura Ligadura 

OKADA 1996 1 Ocluida Proximal M"", Injerto PTFE 

RAMPOLDI 1996 1 Permeable Proximal Mesa Aneurismorrafia 

DORRUCCll 1998 Permeable Proximal Trombosis Injerto PTFE 

ABURAHMAs 1999 Permeable Proximal Rotura Injerto PTGE 

Tabl a 1 
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