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RESUMEN

Se presenta un caso de aneurisma popliteo gigante, cuyo primer sinto-
ma fue la isquemia aguda de la extremidad por trombosis y que fue trata-

do con éxito.

Aunque el aneurisma popliteo es una entidad no infrecuente, el interés
de este caso estriba en su extraordinario tamafo y localizacion unica.

SUMMARY

A giant popliteal aneurysm case, whose first symptom was an accute
ischemia on the limb, caused by thrombosis, which was succesfully treated,
is reported. Although popliteal aneurysm is not a rare event, the interest
of this case is focused on its extraordinary size and unique location.

Caso clinico

Paciente de 72 afios de edad, be-
bedor y fumador moderado, porta-
dor de varices e hipertension arte-
rial, asintormatico hasta su ingreso ur-
gente, que refiere dolor de inicio
brusco en hueco popliteo izquierdo,
irradiado a pierna y pie acompana-
do de impotencia funcional.

A la exploracion se aprecia tumo-
racion de gran tamafio situada en
hueco popliteo izquierdo, pulsatil,
con ausencia de pulsos distales y
signos de isquemia distal.

Mediante angiografia, ecografia y
TAC se confirma el diagndstico de
aneurisma popliteo trombosado.

Es intervenido de urgencia, prac-
ticando reseccion del aneurisma e
injerto término-termina! de PTFE des-
de arteria femoral superficial a ter-
cera porcion de poplitea por abor-
daje interno.

La pieza resecada media 15 cm
de longitud y 8 cm de didametro, es-
taba trombosada y parcialmente fi-
surada y anatomopatoldgicamente
era arteriosclerosa.

Discusion

El aneurisma popliteo es el mas
frecuente de todos los aneurismas
periféricos, pudiendo suponer hasta
el 70% de los mismos. Sin embar-
go, y sin conocer la exacta inciden-
cia de esta patologia en la pobla-
cion, la investigacion sistematica en
todos los pacientes aumentaria con-
siderablemente su identificacion (1).

La mayoria son de etiologia arte-
riosclerosa y en su evolucion natural
presentan graves complicaciones
gue comprometen la viabilidad del
miembro, comportando elevadas ta-
sas de amputacion (2).

En dos tercios de los pacientes la
presentacion es bilateral, con aso-
ciacion de aneurismas arteriales a ni-
vel aodrtico, illaco y femoral, aislados
o constituyendo la enfermedad arte-
rial difusa polianeurismética (3). Su
forma es generalmente elongada y
fusiforme, pudiendo afectar a todas
las porciones de la arteria poplitea,
incluyendo vasos distales y exten-
diéndose proximalmente, alcanzan-
do en ocasiones gran tamano (4).

Clinicamente pueden ser asinto-
maticos o presentarse como sindro-
me de claudicacion intermitente, do-
lor de reposo y gangrena, ya que
pueden ocasionar obstruccion femo-
ropoplitea por trombosis y emboli-
zacion distal progresiva. Otras veces
la presentacion es en forma de trom-
bosis venosa profunda femoropopli-
tea o con dolor de tipo neuroldgico,
cuando el aneurisma tiene cierto ta-
mano, por compresion de la vena
poplitea o del nervio tibial posterior,
respectivamente (5).

Con frecuencia originan sindromes
de isquemia aguda por emboliza-
cion, trombosis o ruptura, lo cual
complica seriamente el prondstico y
salvamiento de la extremidad (6).

El diagnéstico se realiza por pal-
pacion cuidadosa del hueco popli-
teo cuando el aneurisma permane-
ce permeable. Debe sospecharse la
presencia de aneurisma popliteo en
todo paciente con obstruccién femo-
ropoplitea cronica o en las isquemias
agudas de la extremidad inferior. A
veces se descubre en la exploracion
quirdrgica del hueco popliteo. La ra-
diologia simple puede demostrar su
presencia y, aunque en la arteriogra-
fla pueden pasar desapercibidos, su
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Fig. 1 - Aspecto macroscépico del aneurisma popliteo,
15 cm de longitud por 8 cm de diametro.

Fig. 3 - Arteriografia postoperatoria

Fig. 2 - Seccion longitudinal del aneurisma.

realizacién es mandatoria para co-
nocer el estado de los troncos dista-
les (7). Pensamos que deben inves-
tigarse en todos los pacientes que
presenten trombosis venosa femoro-
poplitea.

En la actualidad, la tomografia
computarizada y la ecografia han de-
mostrado su gran utilidad en el diag-
noéstico y seguimiento de esta pato-
logia; en especial la ultrasonografia
en modo B, por su amplia difusion
y lo facil, simple y seguro del proce-
dimiento (8).

El tratamiento es siempre quirlr-
gico. El abordaje puede ser medial
o posterior, en funcion de la locali-
zacion, tamafo, extension y afecta-
cién de los vasos distales. El abor-
daje posterior es mas anatomico y
facilita la diseccion de la vena popli-
tea y nervios adyacentes, sin embar-
go, cuando el aneurisma alcanza la
arteria femoral superficial y afecta va-
sos distales estd mas indicado el
abordaje interno (9).

Debe intentarse siempre la extir-
pacién completa y sustitucion por in-
jerto en posicion término-terminal,
preferiblemente de vena safena auté-

loga o, en su defecto, de PTFE. En
otros casos, la ligadura-exclusion con
«by-pass» venoso o protésico tam-
bién da buenos resultados. El dejar
el aneurisma en el hueco popliteo
puede originar problemas de com-
presion, por tanto se intentara, al me-
nos, la excision y reduccion de la
pared (10).

Los resultados del tratamiento, a
corto plazo, estan en relacién direc-
ta con el momento del diagndstico,
el estadio clinico de la extremidad
y la afectacion de los troncos dista-
les. Cuando originan obstrucciones
cronicas bien compensadas puede
optarse por el tratamiento médico y
seguimiento periodico.
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