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CASOS CLINICOS

Aneurisma de la vena poplitea*
Popliteal venous aneurysm.Report of one case
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RESUMEN

Reportamos el caso de un aneurisma primario de la vena poplitea en una mujer de 55 afios de edad
que consulté por varices recidivadas, dolor y aumento de volumen popliteo derecho localizado. Se confirmé
el diagnéstico mediante un ecodoppler color y una flebografia no encontrando trombosis venosa actual. Se
efectu6 una aneurismectomia tangencial con venorrafia lateral. Evoluciond sin complicaciones, permanecié
asintomatica y en un control post-operatorio con ecodoppler color seis meses después se observo la vena
poplitea permeable y de buen calibre venoso. El aneurisma de la vena poplitea es una rara condicion,
habitualmente asintomatica o poco sintomatica, pero puede ser potencialmente peligrosa. Se han reportado
casos de trombosis venosa profunda secundaria y embolia pulmonar recurrente y mortal. Se recomienda
la reparacion quirdrgica mediante diversas técnicas.

PALABRAS CLAVES: Aneurisma vena poplitea.

SUMMARY

We report a 55 years old female that consulted repeatedly for varicose veins, pain and a localized right
popliteal mass. The diagnosis of popliteal artery aneurysm was confirmed with color Doppler. A
phlebography showed a venous thrombosis. A tangential aneurysmectomy with a longitudinal suture of the
vein was performed. The postoperative evolution was uneventful and the patient remained asymptomatic.
Six months after the operation, the Doppler ultrasonography showed that the popliteal vein was permeable
and with a good caliber. Popliteal vein aneurysms are uncommon and normally asymptomatic but may
represent a risk for the patient. There are cases with deep venous thrombosis or recurrent and mortal
pulmonary embolism.
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INTRODUCCION pierna8. Posteriormente han sido informados casos

de aneurismas de la vena poplitea relacionados con

Los aneurismas primarios de la vena poplitea
son una enfermedad muy poco frecuentel”. Habi-
tualmente son unilaterales, aunque se han descrito
casos bilaterales. Son de forma sacular o fusiforme.
Cursan en forma asintomatica o con escaso dolor y
edema distal de la extremidad, pero pueden ser
potencialmente peligrosos.

El primer caso de un aneurisma de la vena
poplitea fue descrito por May y Nissel en 1968, en
un paciente que presentaba edema del pie y de la

embolias pulmonares recurrentes en adultos®13 y
nifios4, incluso mortales!®. Por esta razon, esta pa-
tologia debe ser corregida en forma quirtrgica. Sin
embargo, con la masificacion del uso del ecodoppler
color en la exploracion de las venas se han encontra-
do también aneurismas de la vena poplitea en perso-
nas asintomaticas produciéndose una controversia
acerca del tratamiento en este tipo de pacientes.

Comunicamos el caso de una paciente tratada
en nuestro Servicio.

*Recibido el 1 de Diciembre de 2004 y aceptado para publicacion el 11 de mayo de 2005.
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CASO CLINICO

M.I.M., 56 afios, mujer. Operada por varices de
la extremidad inferior derecha hace 7 afios. No
presenta otros antecedentes quirlrgicos u otras
enfermedades de importancia. Consulta por varices
de colaterales en ambas extremidades. No relata
disnea u otros sintomas sugerentes de embolia
pulmonar.

Al examen fisico se observa un buen estado
general y nutritivo. En las extremidades inferiores
se aprecian pulsos arteriales normales, ausencia
de edema, presencia de varices en algunas colate-
rales y cicatrices de una safenectomia interna y
reseccion de vérices en la extremidad inferior dere-
cha. Sin embargo, al ponerse de pie se encuentra
un leve aumento de volumen popliteo derecho,
blando y que desaparece al levantar la extremidad
(Figura 1).

Se estudia mediante una ecotomografia Doppler
color que demuestra una vena poplitea permeable
y con buena competencia valvular. Se observa un
aneurisma sacular en la vena poplitea proximal no
trombosado (Figuras 2 y 3). El resto del sistema
venoso profundo de ambas extremidades no pre-
senta patologia. No se observa la vena safena in-
terna derecha desde el cayado por cirugia previa.
Se efectud una flebografia ascendente que confir-
ma los hallazgos del ecodoppler (Figuras 4 y 5).

Fue intervenida quirGrgicamente bajo aneste-
sia regional. En decubito ventral se abord6 la zona
poplitea con una incision en S italica. Se identifico
la vena poplitea y el aneurisma de la vena poplitea
obteniendo un control proximal y distal. Se repard
abriendo la dilatacion aneurismatica y resecando un
losango suficiente para preservar un calibre venoso
normal. Se completo la reparacion con una sutura

Figura 1. Aumento de volumen popliteo derecho.

Figura 2. Ecodoppler.

longitudinal con prolene 7-0. Previo al clampeo veno-
so se indicé heparinizacion continua, y en el
postoperatorio se mantuvo con anticoagulantes
orales durante 3 meses. Se indicé ademas un so-
porte elastico para caminar. No hubo complicacio-
nes operatorias. Se envio el trozo de vena reseca-
do a estudio histopatolégico, que demostré dismi-
nucion de la capa muscular lisa y fibrosis irregular
en la pared, sin la presencia de signos inflamatorios
(Figura 6).

La paciente evoluciona sin edema ni dolor. Se
efectta un control con ecodoppler a los 3y 6 me-

Figura 3. Ecodoppler.
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Figura 4. Flebografia.

ses, que demuestra la vena poplitea de calibre
normal y parejo, sin signos de trombosis y con una

Figura 5. Flebografia.
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Figura 6. Histopatologia.

completa permeabilidad de la zona operada (Figura
7). Clinicamente se mantiene asintomatica.

DISCUSION

Los aneurismas venosos son una rara enfer-
medad y han sido reportados casos en casi todas
las grandes venas del cuerpo’. En la mayoria de los
pacientes representan poco significado clinico, sin
embargo, no ocurre lo mismo con los aneurismas
venosos de las extremidades inferiores, en espe-
cial, de la vena poplitea los que son potencialmente
peligrosos para la vida del paciente por ser fuente
de embolias pulmonares recurrentes.

No existe un completo acuerdo en la literatura
acerca del tamafio minimo de la vena poplitea para

Figura 7. Ecodoppler alejado.
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considerarla aneurismatica. Siendo el diametro ha-
bitual de dicha vena en un adulto entre 5 a 8 mm.,
varios autores estan de acuerdo que un aneurisma
de la vena poplitea es una dilatacién de al menos
tres veces el tamafio normal, o sea, un diametro de
20 mm. o mayor2.

Respecto a la confirmacion diagnostica, se ha
mencionado el ecodoppler color, la flebografia, la
tomografia axial computada y la resonancia nuclear
magnética. Creemos, como otros autores?46, que
el ecodoppler color es el mejor examen diagndstico
no invasivo en esta enfermedad, como también en
los controles de la permeabilidad venosa postope-
ratoria. Sin embargo, pensamos que la flebografia
en varias posiciones es muy Util antes de efectuar
la reparacién quirargica, pues nos da detalles muy
precisos de la anatomia venosa y la presencia de
trombosis.

Con el uso masivo del ecodoppler color en la
exploracion vascular, el hallazgo incidental de un
aneurisma asintomatico de la vena poplitea en pa-
cientes portadores de vérices u otra patologia
venosa sera cada vez mas frecuente. En estos
casos, la presencia demostrada de trombosis intra-
luminal dentro del aneurisma, lo que ha ocurrido en
unos dos tercios de los casos publicados, es una
indicacion clara de cirugia?. Sin embargo, se cree
gue todos los aneurismas de la vena poplitea por
estar cercanos a una articulacion muy activa y
movil, son una fuente productora de trombos que
periddicamente se van desprendiendo y emboli-
sando, por lo que finalmente todos los aneurismas
popliteos deben ser corregidos en forma quirdrgica
una vez alcanzado el didmetro de 20 mm o més. No
se han reportado casos de ruptura en un aneurisma
venoso popliteo.

Claramente los aneurismas de la vena poplitea
son de lento crecimiento, por lo que algunos pa-
cientes han sido diagnosticados en etapas preco-
ces, con venas dilatadas, con diametros menores a
20 mm. Existen reportes de autores que han efec-
tuado seguimiento sin problemas de aneurismas
asintomaticos no trombosados sin ningun trata-
miento, aunque el periodo de seguimiento no ha
sido muy largol8. Estos autores han recomendado
s6lo un estrecho seguimiento con ecodoppler color
en los pacientes asintoméaticos sin manifestaciones
tromboembodlicas, sin embargo, dado la naturaleza
silenciosa de la formacion trombética dentro de los
aneurismas de la vena poplitea con el serio riesgo
de una embolia pulmonar fatal, es que llegado un
tamafio critico de crecimiento deben ser operados.

Aunque existen diversas técnicas quirlrgicas
para tratar los aneurismas de la vena poplitea,
como la reseccién con anastomosis termino-termi-

nal o interposicion de la vena safena contralateral,
la mayoria de las veces se ha practicado la
aneurismectomia tangencial con venorrafia late-
rall24.6.7 No se ha descrito mortalidad en este tipo
de intervenciones.

A pesar que el rol de la anticoagulacion post-
operatoria no esta completamente aclarado, la
mayoria de los autores recomienda un corto perio-
do de uso de anticoagulantes orales de algunas
semanas 0 meses, en especial, si la reparacion
quirargica fue compleja, habia trombos que fue
necesario remover en el momento de la interven-
cién quirdrgica o concurren en el paciente otros
factores de riesgo para la trombosis venosal234,
También parece razonable recomendar el uso de
un soporte elastico en las piernas durante el
postoperatorio inmediato y mas alejado.
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