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ANEURISMA POPLiTEO ROTO RESUELTO MEDIANTE TRATAMIENTO ENDOVASCULA R 

Resumen. Introducc i6n. Los aneurismas pop/[teos son Los aneurismas perijericos nUls ji'ecuentes, siendo habituaLmente 

as into maticos. Las compLicaeiones masji-ecuentes son La lrombosis y La emboLizacion, mientras que La rotura no resuLta 

habifual. EL diagnosfico precoz es imporfanfe pOl'que La rolura de un aneurisma pop/[teo sueLe acompaFiarse de percLida 

de La extremidad. Caso clfnico. Varon de 75 aiios de edad con clinica iniciaL sugerente de trombosis venosa projim.da, aL 

cued se Le diagnostico un aneurisma popliteo rofo mediante eco-DoppLe/: EI tratarn.iento del aneurisrna pudo realizarse 

mediante la implantacion de un stent recubierto de PTFE, con buen resullado lecnico. La cO/Tecla exclusion del aneuris­

ma, asi como la ausencia de sintomatologia, se mantienen un mes despues del alfa. Conclusi6n. Si bien el frafamienfo 

clasico ha consistido en ligadura y exclusion del aneurisma y La realizacion de un bypass venoso 0 protesico, ellrafa­

mienlo endoluminal con stent recubierfo supone una alternafi va poco invasiva y que puede resul far segura y ejicaz para 

tratar a eslos pacienles. EL seguimiento permilira comprobar si el tratamiento es tam.bien vaLido a largo pLaza. fANGIO ­
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Introducci6n 

Los aneurismas poplfteos son los aneuri smas ｰ ･ ｲｩ ｦ＼Ｚ ｾ ﾭ

ricos mas frecuentes [I] y, aunque hab itualmente re­

sultan asintomaticos, no es inhab itual que se diag­

nostiquen como causa de isquemia aguda de menor 0 

mayor gravedad, se deb a a trombosis 0 a emboliza­

ci6n dista l de dicho aneurisma. La rotura de un aneu­

risma pop If teo es muy infrecuente [2] , aunque poten­

c ia lmente devastadora en cuanto a la viabilidad de 

la extremidad se refiere, pudiendo poner en riesgo la 
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vida del paciente. Menos frec uentes son aun los ca­

sos publ icados de aneuri sma poplfteo rota tratado 

mediante un procedimiento endoluminal [3,4]. Pre­

sentamos el caso de un paciente con aneurisma po­

plfteo rota de horas de evoluci6n , intervenido me­

diante un dispositivo endoluminal recubierto (Via­

bahn ®, W.L. Gore & Associates), con buen resultado 

angiogrMico y clfnico. 

Caso clfnico 

Var6n de 7S arios que acudi6 a nuestro centro con un 

cuadro de dolor en el miembro inferior derecho, de 

horas de evoluci6n, junto con edema e impotencia 

funcional. Como antecedentes, el paciente referfa 

diabetes me llitus insulinodependiente, sin clfnica 

previa de claudicaci6n intermitente. Ante la sospe-
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Figura 1. Imagell ecografica: se observa la compresioll de la vella 
poplitea y la rotura del alleurisma. 

cha de trombosis venosa profunda (TVP) se solicito 

un eco-Doppler (Fig. I), que evidencio la presencia 

de un aneurism a poplftco con lfquido libre perianeu­

risma, que comprimfa la vena poplftea, sin signos 

ecograficos de TVP. 

Evaluado nuevamente, se evidencio una masa 

pulsMil de gran tamano en el hueco pop If teo. Dados 

los hallazgos, se realizo una tomograffa axial com­

putarizada (TAC) con contraste en la que pudo apre­

ciarse un aneurisma pop If teo roto de 4,6 cm, permea­

ble, aunque con abundante trombo (Fig. 2). 

Se intervino al paciente con caracter de urgencia 

y bajo anestesia epidural; se realizo una diseccion 

del origen de la arteria femoral superficial y puncion 

de esta para obtener una arteriograffa intraoperatoria, 

en la que se observo una arteria femoral superficial 

sana salvo en su tercio distal, que se encontraba aneu­

risml:ltica, asf como un gran aneurisma en la primera 

porcion de la arteria pop If tea, mientras que la segun­

da y tercera porciones estaban sanas (Fig. 3a). 

En fases tardfas se observo permeabilidad de los 

vasos tibiales, si bien estaban difusamente lesionados. 

Se hizo progresar una gufa de 0,035 hasta alcanzar un 

vaso tibial. A traves de un introductor de 8 F se hizo 

progresar una endoprotesis Viabahn de 8 x 10 mm, 

con el fin de implantar el dispositivo, al menos, 2 cm 

proximal y distal en la arteria sana (Figs. 3b y 3c). 

En la arteriograffa de control se evidencio una co­

rrecta exclusion del aneurisma, sin presencia de fu­

gas, con permeabilidad distal (Fig. 3d). 

Figura 2. Tomografia axial computarizada: alleurisma popliteo roto 
COil hematoma sallgrado activo illtratrombo. 

EI postoperatorio trascurrio sin incidencias; des­

aparecio el dolor de forma inmediata tras la cirugfa y, 

de manera progresiva, el edema. Se dio de alta al pa­

ciente a los cinco dfas, con la endoprotesis permea­

ble, sin fugas y con un fndice tobillo/brazo de 1,02. 

En el eco-Doppler realizado al mes se evideneiaba 

un aneurisma poplfteo de 4,5 cm, sin signos de fuga, 

con endoprotesis permeable y sin presentar sintoma­

tologfa alguna de compresion venosa 0 neurologica. 

Discusi6n 

Los aneurismas poplfteos suponen un 70% de los aneu­

rismas perifericos I I ]. Suele tratarse de aneurismas 

asintomaticos, siendo la complicacion isquemica la 

mas habitual, generalmente secundaria a trombosis 

del aneurisma 15]. Si bien la presencia de aneurismas 

poplfteos no es infrecuente en la practica clfnica, la 

rotura de un aneurisma poplfteo sf 10 es, como puede 

comprobarse en la revision de la bibliograffa realiza­

da por Mesquita-Oliveira et al [2] en Medline, en la 

que en 50 anos solo se recogen 120 casos. Segun al­

gunas series se ha encontrado que la incidencia de 

rotura en los aneurismas poplfteos est{i en torno a un 

2, I -2,6% [2,6]. Aunque infrecuente, el diagnostico 

debe ser rapido pOl'que el riesgo de perdida de extre­

midad cuando acontece un aneurisma pop If teo roto 

es, segun algunas pUblicaciones, proximo al 100% 

17J. EI diagnostico de un aneurisma pop If teo roto no 
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Figura 3. Arteriografia intraoperatoria en la que se evidencia la rotu­

ra del aneurisma, la liberaci6n de la endopr6tesis y la comprobaci6n 

de la correcta exclusi6n del aneurisma. 

suele resultar f:'lci ! debido a que se trata de un proce­

so muy infrecuente. Como en nuestro caso, el diag­

n6stico inicial suele ser una trombosis venosa, un 

quiste de Baker rota 0 un desgarro muscular; consti­

tuye un hallazgo la presencia de un aneurisma poplf­

teo tras la realizaci6n de una prueba de imagen. 

El tratamiento de elecci6n para el tratamiento de 

los aneurismas popliteos ha sido su exclusi6n me­

diante la rea!izaci6n de un bypass venoso 0 protesi­

co, y la ligadura de la arteria proximal y distalmente 

al aneurisma. Nuestro grupo ha publicado su expe­

riencia en el tratamiento quirurgico de los aneuris­

mas poplfteos [8] . En un perfodo de 11 anos se trata­

ron 70 aneurismas mediante bypass y se observ6 una 
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mayor permeabilidad con injerto venoso (permeabi­

lidad a 10 anos: bypass venoso, 86%, frente a prote­

sico,57%). 

En los ultimos afios ha sido creciente el numero 

de aneurism as tratados mediante un dispositivo en­

dovascular, con buenos resultados en cuanto a per­

meabilidad y correcta exclusi6n de los aneurismas. 

Un reciente estudio prospectivo y aleatorio se ha rea­

lizado en 30 aneurismas poplfteos asintomaticos pa­

ra evaluar las ventajas del tratamiento endovascular 

frente al quirurgico [9] . Los criterios de inclusi6n 

fueron un aneurisma poplfteo ｾ＠ 2 cm con un cuello 

proximal y distal de al menos 1 cm con el tin de ofre­

cer un sitio seguro para la fijaci6n de la endopr6tes is. 

Los criterios de exclusi6n fueron edad < 50 anos, en­

fermedad grave de los vas os tibiales, contraindica­

ci6n para antiagregantes, anticoagulantes 0 trata­

miento trombolftico, y sfntomas de compresi6n del 

nervio 0 la vena. Este estud io concluy6 que el trata­

miento de los aneurismas poplfteos puede realizarse 

de forma segura mediante tratamiento endovascu lar 

o mediante cirugfa convencional. Otro reciente estu­

dio de cohortes prospectivo se efectu6 en 57 aneuris­

mas poplfteos con stent recubierto de PTFE [10]. La 

permeabilidad primaria y secundaria fue del 80 y 

90% a un ano y 77 Y 87% a los dos afios de segui­

miento, respectivamente. 

Nuestra experiencia en el tratamiento de los aneu­

rismas poplfteos mediante endopr6tesis recubiertas 

se ha Ilevado a cabo inicialmente con el dispositivo 

Hemobahn y, posteriormente, con e! dispositivo Via­

bahn. Nuestra serie recoge una experiencia con 19 

dispositivos Hemobahn-Viabahn en el tratamiento 

de los aneurismas poplfteos asintomaticos. La per­

meabilidad primaria a 24 meses es del 95%, y la se­

cundaria, del 100%. S610 se ha observado en e l eco­

Doppler de control una fuga tipo II sin crecimiento 

del aneurisma, que no se confirm6 en la arteriograffa. 

Sf hemos observado una importante elongaci6n de 

los dispositivos durante el seguimiento. Siempre que 

sea posible, intentamos no sobrepasar la interlfnea 

........ .. .. . ... .. ...... ... .............. . ...... . .... . ...................... 
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articular con la pr6tesis, asf como implantar el menor 

numero posible de dispositivos en cada paciente para 

reducir la probabilidad de fracturas, migraciones y 

oclusiones. 

La reparaci6n endovascular de un aneurisma po­

plfteo roto se ha descrito s610 ocasionalmente en la 

bibliografia. EI primer caso de aneurisma pop If teo 

roto tratado mediante una endopr6tesis 10 publicaron 

Ihlberg et a1141. En esa ocasi6n, el dispositivo se im­

plant6 des de una punci6n en la tercera porci6n de la 

arteria pop If tea y, desde ahf, se hizo avanzar la gufa 

hacia la arteria femoral superficial. Recientemente, 

Pont6n et al [3] han publicado el tratamiento con exi­

to de un aneurism a poplfteo roto mediante un dispo­

sitivo endovascular recubierto. 

En nuestro caso pensamos que eI tratamiento en­

dovascular podrfa realizarse de forma sencilla y se­

gura debido a que, como se comprob6 en la TAC, el 

aneurisma afectaba a la arteria femoral superficial 

distal y a la primera porci6n de la arteria poplftea, 

con un segmento libre de arteria no aneurismatica en 

su segunda porci6n. POl' otra parte, tambien se com-
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RESOLUTION OF A RUPTURED POPLITEAL ANEURYSM BY ENDOVASCULAR TREATMENT 

SUlIlmary. Introduction. Popliteal aneurysms are the most common peripheral aneUl),sms, and are usually asymptomatic. 

The most ji"equent complications are thrombosis and embolisation, while rupture is not very usual. Early diagnosis is 

important because the rupture of a popliteal aneurysm is usually leads to loss of the limb. Case report. A 75-year-old 

male patient with clinical features that initially suggested deep vein thrombosis, in whom a ruptured popliteal aneurysm 

was diagnosed by means of Doppler ultrasound. Treatment of the aneurysm was carried out by placement of a PTFE­

covered stent, with good technical results. Both correct exclusion of the aneurysm and absence of symptoms continue 

one month after discharge .limn hospital. Conclusions. Although the classic treatment has consisted in ligation and 

exclusion of the aneurysm and pelforming a venous or prosthetic bypass, endoluminal treatment with a covered stent 

represents an alternative that is barely invasive and may well constitute a safe and efficient method for treating these 

patients. The follow-up will make it possible to determine whether the treatment is also valid in the long term. fANG/O­

LOGiA 2009; 61: 279-83] 
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