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Los aneurismas de la vena poplítea son raros, pero
representan una fuente potencial de embolias pulmo-
nares; de hecho, es su modo más frecuente de pre-

sentación clínica [1]. En la mayoría de los casos se
trata de aneurismas verdaderos, y en el 75%, de sacu-
lares. Aunque el diagnóstico de elección es el eco-
Doppler, la flebografía ascendente es muy recomen-
dable si se plantea su reparación quirúrgica [2].

Caso clínico. Varón de 38 años que consulta por un
bultoma en el hueco poplíteo derecho de varios me-
ses de evolución y molestias inespecíficas con la bi-
pedestación prolongada. No tiene antecedentes de
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Aneurisma de la vena poplítea: tratamiento quirúrgico
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Figura 2. Imagen operatoria que muestra el aneurisma expuesto.Figura 1. Flebografía ascendente que revela un aneurisma fusifor-
me de la vena poplítea.



interés ni historia de traumatismos o complicaciones
tromboembólicas. El eco-Doppler demuestra la exis-
tencia de un aneurisma fusiforme de la vena poplítea
de 3,4 cm de diámetro y la flebografía ascendente
confirma el diagnóstico (Fig. 1).

Se interviene al paciente por vía posterior. Se
diseca ampliamente el aneurisma (Fig. 2) y se realiza
un pinzamiento parcial (Fig. 3) y una aneurismecto-
mía tangencial con venorrafia lateral (Fig. 4). El post-
operatorio transcurre sin incidencias; se da de alta al
paciente a las 48 horas.

Discusión. En pacientes con aneurismas de la vena
poplítea y antecedentes de episodios de tromboem-
bolismo, la cirugía es el tratamiento de elección. Las
indicaciones en pacientes asintomáticos están menos
claras, pero la evidencia de un peligro potencial de
embolización aconseja tratar todos los aneurismas

saculares y los fusiformes de gran tamaño [1]. La
técnica de elección es la aneurismectomía tangencial
seguida de venorrafia lateral, pero cuando ésta no es
posible, la resección de la lesión con anastomosis
terminoterminal o la interposición de un injerto ve-
noso son técnicas válidas. La anticoagulación cróni-
ca y su duración son motivo de controversia, aunque
se recomienda sobre todo si existen factores de ries-
go trombótico [1].
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Figura 3. Pinzamiento parcial para realizar la aneurismectomía parcial. Figura 4. Resultado final tras la aneurismectomía parcial y la veno-
rrafia lateral. 


