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RESUMEN

Introduccion: Los aneurismas periféricos de aneurismas sintomadticos, en los
son infrecuentes, dentro de estos sobresalen asintomaticos mayores de 2 cm o en los que
los de la arteria poplitea que representan del se encuentren trombosados durante la
70-80 % de los mismos. La cirugia constituye exploracion imagenoldgica.

el tratamiento de eleccion en los portadores
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Objetivo: Presentar un caso infrecuente de

aneurisma de la arteria poplitea izquierda.

Caso clinico: Paciente masculino de 67 afios
que acudi6 a urgencias por dolor y aumento
de volumen a nivel de la fosa poplitea
izquierda que se constatd al examen fisico, de
aproximadamente 5 cm de didmetro con
latido y expansion. La arteriografia por
tomografia axial computarizada del sector
aorto-ilio-femoral-popliteo y distal, demostrd
la presencia del aneurisma popliteo izquierdo
anivel de la primera porcidn, no trombosado.

El paciente fue intervenido quirurgicamente

ABSTRACT

Introduction: Peripheral aneurysms are
uncommon, among which popliteal artery
aneurysms stand out, representing 70- 80 %
of them. Surgery is the treatment of choice for
patients with symptomatic aneurysms, in
asymptomatic ones larger than 2 cm, or in
those that are found to be thrombosed during

imaging examination.
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por técnica abierta y abordaje posterior. Se
realizd aneurismectomia con injerto de vena
safena interna invertida. La evolucion fue

favorable.

Conclusiones: Los aneurismas popliteos son
poco frecuentes y por lo general requieren de
tratamiento quirdrgico. Se presentd un caso
inusual, de paciente con aneurisma popliteo
sintomatico que requirid aneurismectomia

con interposicion de injerto de vena safena.

Palabras claves: aneurisma popliteo; arteria

poplitea; vena safena.

Objective: To present a rare case of left
popliteal artery aneurysm. Clinical case: A
67-year-old male patient presented came to
the emergency department due to pain and
swelling in the left popliteal fossa, which was
noted on physical examination, to be
approximately 5 cm in diameter with a pulse

and expansion. Computed tomography
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angiography of the aorto-iliac-femoral-
popliteal and distal sectors demonstrated the
presence of the left popliteal aneurysm at the
level of the first portion, non-thrombosed.
The patient underwent surgery using an open
technique and posterior approach, performing
an aneurysmectomy. The patient underwent
surgical intervention using an open technique
and a posterior approach; an aneurysmectomy

with an inverted internal saphenous vein graft

Recibido: 04/04/2026
Aceptado: 18/09/2026

was performed, and the evolution was

favorable.

Conclusions: Popliteal aneurysms are rare
and generally require surgical treatment. An
unusual case was presented, of a patient with
a symptomatic popliteal aneurysm that
required aneurysmectomy with interposition

of a saphenous vein graft.

Keywords: popliteal aneurysm; popliteal

artery; saphenous vein.

INTRODUCCION

Los aneurismas periféricos son infrecuentes. Entre ellos sobresalen los de la arteria poplitea que

representan del 70-8 0% de estos. En mas de la mitad de los casos son bilaterales y afectan con

mayor frecuencia al sexo masculino en edades superiores a los 65 afios. 2%

Los aneurismas popliteos son, en su mayoria, asintomaticos; caracteristica que les permite

progresar en el tiempo hasta debutar con una complicacion. Dentro de estas se destacan la

trombosis aguda, embolizacion distal, compresion de estructuras vecinas y rara vez su ruptura. -
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La palpacion de una masa pulsatil en la fosa poplitea durante el examen fisico forma parte del
diagndstico clinico de la enfermedad que se ratifica por estudios de imagen. Mediante la ecografia
Doppler se evalua el tamario, la forma y el contenido trombdtico del aneurisma. La angiografia por
tomografia (Angio-TAC) o a través de resonancia magnética (Angio-RM) son esenciales para
determinar la extension de la lesidon aneurismatica, el estado del eje vascular distal y la presencia
de aneurismas iliacos contralaterales. ¢ La cirugia constituye el tratamiento de eleccion en los
portadores de aneurismas sintomaticos, en los asintomaticos mayores de 2 cm o en los que se

encuentren trombosados durante la exploracion imagenoldgica. ?®

El objetivo de este trabajo es presentar un caso infrecuente de un aneurisma de la arteria poplitea.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino, de 67 afios de edad, de la raza blanca con antecedentes de
hipertension arterial y sin hédbitos toxicos. Tres dias previos a su admision en urgencias sintié una
molestia dolorosa en la fosa poplitea izquierda mientras bajaba una escalera; asociado a aumento

de volumen, que se constato por los familiares un dia después de este evento.

En el examen fisico general no se observaron alteraciones de la marcha. Los signos vitales
mostraron una frecuencia cardiaca de 88 latidos por minuto, cifras de tension arterial de 130/90

mmHg, 19 respiraciones por minuto y la temperatura axilar de 36,3 °C.

En la inspeccion de los miembros inferiores se constatd aumento de volumen a nivel de la fosa
poplitea izquierda sin cambios de coloracion, no doloroso a la palpacion, de aproximadamente 5
cm de diametro con latido y expansion. Los pulsos distales estaban presentes, sin encontrar
diferencias con respecto a los contralaterales. La auscultacion reveld un soplo sistolico en la fosa

poplitea homolateral.
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Los exdmenes de laboratorio mostraron: hemoglobina 12,1 g/L, leucocitos en 11,5 x 10%/L,
velocidad de sedimentacion globular (30 mm/h) y en el coagulograma se encontr6 codgulo retractil

y plaquetas en 210 x 10°/L.

La exploracion del sector femoral bilateral mediante Eco-Doppler no mostré alteraciones. A nivel
de la arteria poplitea izquierda se encontrd dilatacion aneurismatica con didmetro de 48,4 mm x

67,7 mm x 33,1 mm. La arteria poplitea contralateral estaba de aspecto normal.

La Angio-TAC del sector aorto-ilio-femoral-popliteo y distal, demostro la presencia del aneurisma

popliteo izquierdo a nivel de la primera porcion, no trombosado. Figura 1.

1

Fig.1- Aneurisma popliteo izquierdo visualizado en Angio- TAC

Se ingreso al paciente para tratamiento quirargico electivo del aneurisma popliteo. Se abordo el
saco aneurismatico por via posterior. Primero se realiz6 la diseccion de la arteria poplitea y ligadura
del cabo proximal y distal del aneurisma; luego se realizé aneurismectomia y se interpuso la vena

safena interna invertida para dar continuidad al flujo arterial de la poplitea. Figuras 2 y 3.
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Fig. 3- Anuerisma popliteo

El paciente evoluciond de manera favorable, sin complicaciones. Se egreso a los siete dias.
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COMENTARIOS

La cirugia precoz en los pacientes diagnosticados de aneurisma de la arteria poplitea e indicacion
de tratamiento quirurgico es de crucial importancia para evitar complicaciones y preservar la
extremidad. ©® En la actualidad, las variantes de tratamiento quirargico destacan dos

procedimientos fundamentales: la reparacion quirargica abierta y la reparacion endovascular.

La modalidad endovascular ha introducido alternativas menos invasivas, como la implantacion de
stent-grafts, en particular para pacientes con alto riesgo quirargico y anatomias favorables. Este
procedimiento ofrece varias ventajas como menor sangrado transoperatorio, disminucion del
tiempo quirargico, menor riesgo de complicaciones tromboembolicas y rapida recuperacion. Sin
embargo, la cirugia abierta (aneurismectomia) con exclusion del saco aneurismatico y la
revascularizacion con bypass se mantienen como de eleccion en pacientes con complicaciones
como la trombosis y la embolizaciéon. Ademas, ofrece resultados favorables con tasas de
permeabilidad primaria que superan el 75 % a los 5 afios y conservacion de la extremidad superior

al 95 %. (1011

La revision realizada por Begtarna G y otros, 1? con la finalidad de proporcionar una visién general
del manejo actual de aneurismas asintomaticos de la arteria poplitea y comparar los resultados de
la reparacion endovascular y abierta, reporta €xito técnico del 100 % para ambas vias de abordaje,
con bajas tasas de complicaciones. La permeabilidad primaria y la ausencia de reintervencion
parecen ser mejores para la cirugia abierta que para la endovascular. La supervivencia global y sin

amputacion, asi como las tasas de permeabilidad secundaria son similares entre las dos técnicas.

Varios investigadores (!2!3!4 plantean que, aunque la técnica endovascular muestra buenos
resultados a corto plazo, la cirugia abierta ofrece una proteccion igualmente excelente contra la

amputacion a largo plazo, debido a su mayor durabilidad. Por lo tanto, la cirugia abierta es aun
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el estdndar de referenciay la opcion mds recomendable para pacientes afiosos o con baja

comorbilidad, en quienes la durabilidad de la reparacion es un factor primordial.

Otro aspecto de interés a considerar en la técnica abierta es la eleccion del injerto, lo cual depende
de la disponibilidad de la vena, del segmento de la arteria afectado y la necesidad de
revascularizacion inmediata. Varias investigaciones sefialan que los autoinjertos de vena safena
interna ipsilateral mediante abordaje posterior constituyen la mejor opcion ya que ofrecen mejor
tasa de permeabilidad primaria a largo plazo, mayor resistencia a la infeccion y mejor
comportamiento biomecanico, pues la vena safena es un conducto que soporta mejor la flexion y
extension de la rodilla en comparacion con los materiales protésicos. Los injertos sintéticos como
el Dacron o el politetrafluoroetileno se reservan para pacientes con pobre lecho venoso o cuando
no se dispone de vena autdloga de calibre adecuado; aunque con resultados inferiores en

permeabilidad. 319

Las complicaciones postoperatorias constituyen otro tema de relevancia a tener en cuenta al
intervenir a estos enfermos. Dentro de estas cabe sefialar la isquemia aguda de la extremidad por
falta de permeabilidad primaria, la trombosis del injerto, la infeccion de la herida, las lesiones
nerviosas, los hematomas, el sindrome compartimental, la necesidad de reintervencion y la
amputacion del miembro inferior comprometido. La seleccion del conducto y la técnica quirtrgica

son los principales factores modificables para reducirlas. !5

El paciente presentado, operado mediante cirugia abierta y abordaje posterior recupero la
permeabilidad de la extremidad y no presentd complicaciones, ni necesidad de reintervencion, esto
concuerda con los resultados publicados por varios investigadores. **'¥ Los aneurismas popliteos

son poco frecuentes y por lo general requieren de tratamiento quirtrgico. La eleccion de la técnica
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quirtrgica debe individualizarse considerando la sintomatologia, la anatomia del aneurisma, la

disponibilidad de vena aut6loga y las comorbilidades del paciente.

Etica y consentimiento

El paciente y sus familiares firmaron el consentimiento informado, que autoriza a publicar el caso,

sin incluir elementos de identidad personal.
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