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Tratamiento quirurgico abierto y endovascular de 2 casos
de aneurismas verdaderos de la arteria femoral superficial

Open and endovascular surgery in 2 cases of true aneurysms

of the superficial femoral artery
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Los aneurismas verdaderos de la arteria femoral superficial
son muy infrecuentes; tienen una incidencia que llega al
1,5% de la totalidad de aneurismas descritos'. Se asocian
a aneurismas en otras localizaciones (40-69% aortoiliacos,
50% popliteos y 27% periféricos). La etiologia principal se
encuentra relacionada con la arteriosclerosis, aunque tam-
bién se han relacionado con procesos reumatologicos, infec-
ciosos, autoinmunes y enfermedades del tejido conectivo.
Afecta con mayor frecuencia a pacientes varones, con una
edad media de 75 afnos. Alrededor de un 75% de pacientes
son sintomaticos y presentan una masa pulsatil y dolorosa,
edema o signos asociados a una trombosis venosa. Esta in-
dicada la reparacion quirdrgica urgente en los aneurismas
sintomaticos y, de forma electiva, en los mayores de 2,5 cm
de diametro?. Su principal complicacion es la rotura, que
se estima en un 46%. Se presentan 2 casos de aneurismas
verdaderos de arteria femoral superficial tratados con éxito
mediante 2 tipos de técnicas quirurgicas.

Varén de 80 anos, con buen estado general e historia de
hipertension arterial, ex fumador, cardiopatia isquémica
revascularizada, sustitucion valvular aortica, fibrilacion
auricular con anticoagulacion oral, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, bypass aortobifemoral por aneurismas
aortoiliacos bilaterales y bypass femoropopliteo izquier-
do por isquemia crénica grado lll de Fontaine. Acude a
urgencias por presentar una masa dolorosa y pulsatil, de

*Autor para correspondencia.

1 mes de evolucion, en el miembro inferior derecho que
ha aumentado de tamano de forma progresiva negando
cualquier tipo de traumatismo asociado. Se realiza una
angiotomografia computarizada informando un aneurisma
verdadero de arteria femoral superficial de 8 cm de dia-
metro y 7 cm de longitud, que afecta el tercio medio de la
arteria. Se hace cirugia abierta, dado el gran tamafio y los
signos compresivos del aneurisma, realizandose una exclu-
sion mediante un bypass terminoterminal con una proétesis
de PTFE de 8 mm. Tras la intervencion el paciente es dado
de alta al 6.° dia con pulsos distales y heridas quirdrgicas
de buen aspecto (fig. 1).

Varén de 79 aios de edad, hipertenso, diabético, ex fu-
mador, infarto agudo de miocardio hace 30 afos, fibrila-
cién auricular con anticoagulaciéon oral y antecedentes de
isquemia cronica grado 1IB de la clasificacion de Fontaine
de miembros inferiores, que ingresa de forma programada
para exclusion de aneurisma verdadero de arteria femoral
superficial de miembro inferior izquierdo asintomatico, de
2,9 cm de diametro y una oclusion corta femoropoplitea. Se
realiza una recanalizacion de la arteria femoral superficial y
poplitea implantando 2 endoprotesis tipo Viabahn® de 8 mm
de diametro distal y 9 mm proximal x 150 mm de longitud,
con exclusion del aneurisma y permeabilidad de todo el eje
distal hasta el pie. El paciente es dado de alta al 3. dia, con
pulso popliteo sin presentar complicaciones (fig. 2).
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Figura 2 Aneurisma verdadero de arteria femoral superficial asociado a una oclusion femoropoplitea, diagnostico y tratamiento
endovascular.

El tratamiento mayoritario de este tipo de aneurismas
consiste en la reseccion quirdrgica y la interposicion de un
bypass. No obstante, también se ha descrito el tratamiento
endovascular como una importante alternativa terapéuti-
ca, segun los Ultimos resultados publicados en exclusion de
aneurismas periféricos, sobre todo en sector popliteo’. La
serie con mayor numero de casos descritos es la de Jarrett
et al de 2002%, con 13 pacientes. Debido al alto nimero de
complicaciones recomiendan la reseccion de forma electi-
va y un seguimiento minucioso, dada su gran asociacion a
otros aneurismas. En nuestro caso, los pacientes descritos
tenian antecedentes de patologia vascular aneurismatica y
de isquemia crénica de miembros inferiores, siguiendo la
tendencia de la mayoria de estudios publicados. Es necesa-
rio un seguimiento a largo plazo para ver y poder comparar
las permeabilidades primaria y secundaria de cada proce-
dimiento.
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