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ABSTRACT

Objetivos: Los resultados en el diag-
nostico y tratamiento de los aneurismas
popliteos son revisados debido a la con-
troversia existente todavia referente a las
indicaciones quirtrgicas. Se hace énfasis
en los casos de trombosis aguda del
aneurisma tratados mediante fibrinolisis
previa a la cirugia.

Diseno: Los datos referentes se obtu-
vieron del archivo del Hospital Son Dureta
para todos los pacientes operados de
aneurisma popliteo en los Ultimos 3 afos.

Material: Durante el periodo 1991 a
1993 se intervinieron 22 aneurismas po-
pliteos en 17 pacientes. Nueve eran asin-
tomaticos en el momento del diagndstico
y 13 se presentaron en forma de isquemia
crénica o aguda de los miembros inferio-
res. se realizaron un total de 21 revascu-
larizaciones, 17 con vena autéloga y 4 con
material protésico.

Resultados: Se analiza la permeabili-
dad inmediata y tardia, asi como la super-
vivencia del grupo de pacientes. Una
amputacion supracondilea fue realizada en
un paciente con lesiones irreversibles.

(*) Premio Metge Matas del Colegio Oficial de
Médicos de Baleares, 1995

(**) Angiologia y Cirugia Vascular
Hospital Son Dureta
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Cuatro pacientes debutaron con cuadros
de isquemia aguda y fueron tratados con
éxito con fibrinolisis previa a la cirugia. La
técnica usada fue el by-pass con exclu-
sion del aneurisma. La permeabilidad
inmediata fue del 95%. Un by-pass proté-
sico se trombosé de forma asintomatica.
Durante el seguimiento (1 mes-3 anos) 3
by-passes se ocluyeron. La permeabilidad
primaria fue del 70% y la secundaria del
77%.

Conclusiones: Los buenos resultados
quirdrgicos conseguidos y el alto riesgo
de complicaciones en la historia natural
de los aneurismas popliteos sugieren que
la intervencién realizada en la fase asinto-
matica de la enfermedad debe ser siem-
pre realizada. El uso de fibrinoliticos pre-
operatorios en los casos de trombosis
aguda del aneurisma ofrece al enfermo una
alternativa mucho mas favorable que la
cirugia de urgencia.

KEY WORDS: aneurisma popliteo, fi-
brinolisis, isquemia aguda, uroquinasa.

INTRODUCCION

Los aneurismas de la arteria poplitea
son, después de los del sector aorto-ilia-
co, los mas frecuentes. Segun datos de la
literatura constituyen el 50% de los aneu-
rismas periféricos (1,2).

Los estudios referentes a la historia
natural de los aneurismas popliteos han
demostrado una alta tasa de complicacio-
nes tromboembdlicas en las arterias dista-
les de la pierna (42% a 77%), y ademas,
dichas complicaciones derivan en una
tasda de amputacién del 30% incluso
realizando cirugia revascularizadora ur-
gente (3,4).

A pesar de la mejora en los métodos
diagnosticos muchos de estos aneurismas
son asintomaticos hasta su debut clinico
en forma de isquemia aguda. Esta entidad
sigue representando un grave presagio
para la supervivencia del miembro y en
ocasiones del paciente.



Aunque la historia natural del aneuris-
ma popliteo no operado estd bien docu-
mentada (4) todavia existe controversia
sobre el tratamiento de los aneurismas
popliteos asintomaticos.

Este articulo examina retrospectiva-
mente el manejo diagndstico y el trata-
miento quirdrgico realizado en 22 casos.

PACIENTES Y METODOS

Desde Enero de 1991 a Diciembre de
1993 han sido intervenidos quirdrgicamen-
te 22 aneurismas popliteos en 17 pacien-
tes. La edad media fue de 70.5 afos con
un rango de 54 a 85. La arterioesclerosis
fue la causa etiolégica considerada en
todos los casos. Durante el mismo perio-
do se diagnosticaron 3 casos de aneuris-
ma popliteo secundario a atrapamiento de
la arteria poplitea. Dado que la etiologia e
historia natural de estos aneurismas de-
fiere claramente de los arterioesclerosos,
se decidié no incluirlos en la serie. Los
aneurismas anastomoticos y los postrau-
maticos fueron especificamente excluidos
del estudio, y durante este periodo no se
encontraron aneurismas popliteos micoti-
cos o luéticos.

Se consideré aneurisma popliteo cuan-
do el diametro transverso de la arteria
poplitea era superior a 2 cm.

La bilateralidad del aneurisma se en-
contré en 7 pacientes (41%), 5 de ellos
fueron intervenidos bilateralmente, uno fue
tratado medicamente ya que el aneurisma
estaba trombosado de forma asintomatica
y el otro rehusoé la intervencion. tres pa-
cientes tenian un aneurisma aortico con-
comitante, y uno de ellos presentaba
ademas un aneurisma de tronco celiaco.
Todos fueron intervenidos previamente del
aneurisma aodrtico excepto un paciente en
el que se realizé tratamiento conjunto del
aneurisma adrtico y popiiteo.

El seguimiento fue desde 1 mes a 36
meses. No se constaté ninguna pérdida
de seguimiento. El control se realizo me-
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diante exploracion fisica e indices Doppler
tobillo/brazo. Los resultados se expresa-
ron en términos de permeabilidad del by-
pass y tasa de salvamento de extremidad
de acuerdo con los criterios propuestos
por el Ad Hoc Committe on Reporting
Standarts for Lower Extremity Ischemia
(15).

HALLAZGOS CLINICO-
ANGIOGRAFICOS

De acuerdo con la presentacién clinica
los aneurismas fueron clasificados en dos
grupos. El grupo | incluia 9 aneurismas
asintomaticos en el momento del diagnoés-
tico.

El grupo Il comprendia 13 aneurismas
sintomaticos. Ocho debutaron en forma de
isquemia aguda por trombosis del aneu-
risma y el resto presentaban sintomas de
isquemia cronica en forma de claudicacion
intermitente, dolor en reposo o lesiones
troficas. un estudio hemodinamico comple-
to fue realizado a todos los pacientes de
este grupo.

El diagnéstico se establecié primaria-
mente mediante examen fisico, esto es,
palpando una masa pulsatil en el hueco
popliteo. Todos los pacientes fueron
sometidos a Duplex popliteo para determi-
nar el flujo por el aneurisma, su tamano y
la existencia de trombo mural en su inte-
rior. El diametro medio encontrado fue de
3.5 cm. (Rango 2-6 cm). Ademas se rea-
lizé6 scanner en 7 de ellos. Se practico
arteriografia a todos los pacientes excep-
to uno. Dependiendo del nimero de tron-
cos distales permeables que se observa-
ban en la arteriografia se establecieron dos
grupos. El grupo A comprendia los aneu-
rismas popliteos con 2 o mas troncos
distales arteriales permeables (buen run-
off); este grupo lo formaban 13 casos. El
grupo B, 8 casos, lo formaban aquellos
aneurismas con mal run-off, es decir, 1 0
ningun tronco distal permeable.



TRATAMIENTO

Se practic6 una amputacién supracon-
dilea de entrada a un paciente por presen-
tar lesiones gangrenosas irreversibles. El
resto de pacientes fue sometido a cirugia
revascularizadora. Cuatro pacientes que
debutaron en forma de isquemia aguda,
grupo |, y que tenian un mal run-off en la
arteriografia inicial, grupo B, fueron some-
tidos a tratamiento fibrinolitico previo con
Uroquinasa.

En los 4 se consiguié la lisis y la reper-
meabilizacién de un tronco distal como
minimo en la arteriografia post-UK. La
dosis de Uroquinasa utilizada fue de
100.000 U/hora/24 horas.

La técnica quirdrgica empleada en
todos los casos fue el by-pass con exclu-
sion del aneurisma. El material utilizado
fue la vena safena autéloga en 17 casos y
PTFE en los 4 restante.

La permeabilidad inmediata (<1 mes)
fue del 95%. Un by-pass se ocluy6 de
forma asintomatica y se opté por no reo-
perar debido a las malas condiciones del
enfermo. No hubieron otras complicacio-
nes post-operatorias excepto edema
moderado de pierna en 5 pacientes.

Durante el seguimiento 3 injertos se
ocluyeron. Un paciente tuvo que ser
amputado por lesiones tréficas irreversi-
bles, otro quedd con una claudicacién no
invalidante y el tercero fue sometido a
fibrinolisis con éxito y angioplastia. La
permeabilidad primaria fue del 70% vy la
secundaria del 77%. El analisis de per-
meabilidad se muestra en las tablas 1,2 y
3; analizandose por separado segun la
presentacion clinica y los hallazgos angio-
graficos.

DISCUSION

Los aneurismas popliteos son los mas
frecuentes después de los aneurismas de
aorta abdominal(8). Frecuentemente son
bilaterales y a menudo se asocian a aneu-
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rismas en otras localizaciones. La preva-
lencia es desconocida pero puede equiva-
ler a un aneurisma popliteo por cada 15
aorticos (5). La incidencia es mucho mayor
en el sexo masculino, llegando a una rela-
cion hombre/mujer de 10/1. estos hallaz-
gos sugieren la posibilidad de que la en-
fermedad pueda estar de alguna manera
ligada al cromosoma X y al déficit de
elastina en la pared arterial que ello pue-
da conllevar (6). La etiologia es arteros-
clerética en la mayoria de las ocasiones,
aunque antiguamente habia de descartar-
se el origen luético o micético.

Las complicaciones tromboembdlicas
ocurren frecuentemente, pudiendo llegar
a presentarse segun algunas series hasta
en el 42-77% de los aneurismas popliteos
(5,7,14). Esta complicacién conlleva una
alta tasa de amputacién aunque se realice
cirugia revascularizadora de urgencias.

La historia natural de los aneurismas
popliteos no intervenidos es desfavorable
y conlleva una alta tasa de amputacién.
Esta conclusién es aceptada por la mayo-
ria de las series sobre aneurismas popli-
teos (2,4,5,6,8,10). El riesgo de complica-
ciones tromboembdlicas es demasiado alto
comparado con el riesgo quirdrgico y la
tasa de supervivencia, por lo que nosotros
apoyamos el concepto de que cualquier
retraso en el tratamiento de un aneurisma
popliteo es peligroso. La oclusion de los
vasos tibio-peroneos por tromboembolis-
mo crénico desde el aneurisma popliteo
puede ser asintomatica por lo que cuando
diagnostiquemos el aneurisma el run-off
esté tan severamente lesionado que
comprometa cualquier tentativa revascu-
larizadora. Ademas es interesante ver que
segun Inahara y Toledo (13) no existe re-
lacién entre el tamafo del aneurisma y la
presencia de sintomas o complicaciones
derivadas de él.

La trombosis aguda del aneurisma
popliteo plantea una de las mas complica-
das situaciones en relacién con esta pato-
logia. La tasa de amputacion es en esta
situacion de hasta el 35%(9), debido



sobretodo a la trombosis de los troncos
distales. El uso de los fibrinoliticos en este
cuadro clinico, previamente a la cirugia
revascularizadora, ha conseguido aumen-
tar claramente el salvamento de extremi-
dades(7,9). La lisis del trombo en los tron-
cos distales es el factor mas importante
en el éxito del tratamiento quirdrgico de
esta situacion, ya que permite realizar un
by-pass sobre un vaso distal que previa-
mente estaba trombosado. En nuestra
serie 4 pacientes con isquemia aguda por
trombosis de aneurisma fueron sometidos
a tratamiento fibrinolitico. La arteriografia
inicial no mostraba ningln tronco distal
permeable. Tras la perfusién de Uroquina-
sa durante 24 horas se consiguié reper-
meabilizar 1 o 2 troncos distales en todos
los casos, lo cual permitié realizar un by-
pass con mayores garantias. Bergany Yao
(14) documentan una mayor permeabili-
dad a largo plazo de los injertos cuando
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existe mayor nimero de troncos distales
permeables.

En referencia a la eleccion del material
usado en la reconstruccion, no hay dudas
sobre la superioridad de la vena safena
autéloga (6,10, 11). Cuando esta no esta
disponible, el uso del PTFE esta justifica-
do.

Los buenos resultados obtenidos en el
tratamiento de los aneurismas popliteos y
el alto riesgo de complicaciones de los
mismos sugieren que la intervencién qui-
rirgica en la fase asintomatica debe ser
intentada siempre. El éxito de la recons-
truccion vascular es superior cuando los
aneurismas son asintomaticos que cuan-
do las complicaciones tromboembdlicas
han ocurrido. El uso de fibrinoliticos preo-
peratorios en los casos de trombosis aguda
de los aneurismas permite la intervencion
quirdrgica con mayores garantias de éxito
que la cirugia urgente.
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Figural: Arteriografia miembro inferior
izquierdo. Se aprecia un aneurisma popli-
teo (punta de flecha) con permeabilidad
de los tres troncos arteriales distales (ti-
bial anterior, tibialposterior y peronea).
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Figura 3: Gran aneurisma popliteo sacular
(flecha grande) con oclusién crdnica
completa de todos los vasos por debajo
de él, aprecidndose Unicamente una pe-
quena arteriola genicular.
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Figura 2: Trombosis aguda de aneurisma
popliteo. Se ha introducido un catater en
su interior (flecha) para realizar tratamien-
to fibrinolitico intra arterial.

Figura 4: Arteriografia ambos miembros
inferiores. En la pierna izquierda se obser-
va un aneurisma popliteo sacular (flecha),
mientras que en la arteria poplitea dere-
cha se observan cambios iniciales de
degeneracion aneurismadtica (flechas pe-
quenas)
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Tafla 1: Permeabilidad acumulada para los 21 casos
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Tabla 2: Permeabilidad acumulada para pacientes con aneurismas popliteos asintomati-
cos (grupo 1) y aneurismas popliteos sitomaticos (grupo 1)
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DE LOS HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS
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Tabla 3: Permeabilidad acumulada para pacientes con buen run-off (grupo A) y man
run-off (grupo B).
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