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Aneurisma venoso periférico

Lower extremity venous aneurysm
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Los aneurismas venosos son la dilatacion de dos a tres veces
mayor diametro de la vena normal circundante, son raros y
generalmente asintomaticos excepto cuando se presenta una
ruptura, se pueden clasificar en primarios o secundarios. El
diagnostico se realiza mediante exploracion fisica y la confir-
macién diagndstica mediante ecografia duplex, tomografia
computarizada o resonancia magnética. El tratamiento de los
aneurismas venosos depende de sus caracteristicas y ubica-
cién; este caso contribuye a la literatura para la introduccion
de algoritmos terapéuticos mas precisos.

Palabras clave: aneurisma venoso, aneurisma de extremi-
dad inferior, aneurismorrafia.

INTRODUCCION

En general, los aneurismas venosos se pueden definir como
un area de dilatacion de dos a tres veces la vena normal
circundante.' Los aneurismas venosos son raros y se han
presentado en todas las venas del cuerpo; sin embargo,
se hace énfasis en la presentacién clinica de aneurisma
venoso periférico. Por lo general son asintomaticos, ex-
cepto cuando se presentan en una ruptura y se pueden
clasificar en primarios (debido a una patologia congénita)
que predispongan a la debilidad en la pared venosa, por
ejemplo, Klippel-Trenaunay, o secundarios (adquiridos) por
traumatismos o estrés mecanico por mencionar algunos.’
Las complicaciones incluyen trombosis, embolizacién,
ruptura o efectos de masa locales con o sin edema.

El diagnéstico puede realizarse mediante exploracion fisi-
cay la confirmacion diagnéstica mediante ecografia diplex,
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Venous aneurysms are dilatations of 2 to 3 times the diameter
of the surrounding normal vein. They are rare and generally
asymptomatic, except when rupture occurs. They can be
classified as primary or secondary. Diagnosis is made by
physical examination, and diagnostic confirmation is made
by duplex ultrasound, computed tomography, or magnetic
resonance imaging. The treatment of venous aneurysms
depends on their characteristics and location; this case
contributes to the literature for introducing more precise
therapeutic algorithms.

Keywords: venous aneurysm, lower extremity aneurysm,
aneurysmorrhaphy.

tomografia computarizada o resonancia magnética. El trata-
miento de los aneurismas venosos se realiza individualmente
desde manejo conservador para aneurismas pequefios y/o
asintomaticos o tratamiento quirdrgico de los aneurismas
grandes o asociados con complicaciones, consiste en
aneurismectomia tangencial, reseccion del aneurisma con
anastomosis primaria, reseccién del aneurisma con injerto
de interposicién o ligadura del segmento venoso afectado.
No existe un tratamiento endovascular estandarizado.’

PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 43 afios, menonita, con antecedente patolégico
de obesidad e insuficiencia venosa crénica. Antecedente
quirdrgico de histerectomia hace cuatro afos, que poste-
riormente inicié aumento de volumen en regién inguinal,
progresivo, fluctuante, cursando asintomatica, hasta cinco
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Figura 1: Angiotomografia en fase venosa de extremidades
inferiores. A) Corte axial de aneurisma venoso de 6.9 cm dia-
metro mayor, 4 mm didametro mayor de safena mayor derecha.
B) Corte sagital evidencia aneurisma dependiente de safena
mayor izquierda en su union safenofemoral (flecha blanca).

dias antes de su primera consulta, donde se presenta con
induracion de region inguinal, dolor a la deambulacién y
eritema localizado.

A la inspeccién se observan trayectos varicosos trom-
bosados en segmento correspondiente de safena accesoria
anterior. Angiotomografia con hallazgo de aneurisma ve-
noso de 6.9 cm diametro mayor, dependiente de safena
mayor en su Union Safeno Femoral (USF), con relacién a
4 mm de safena mayor contralateral (Figura 7).

En el momento de la consulta se inicia anticoagulacion
hasta antes de su cirugfa, se protocoliza quirGrgicamente
por didmetro y riesgo de tromboembolia pulmonar reali-
zando aneurismectomia tangencial con cierre primario,
corroborando permeabilidad de vena femoral (Figura 2).
La paciente egresa con anticoagulante a dosis profilactica
durante cuatro dias, ya que el trombo se localizé sélo hasta
USF sin extension a sistema profundo, sin complicaciones
durante el periodo postquirdrgico y citas de control sin
complicaciones.

DISCUSION

"2

El término aneurisma proviene del griego “avevpvopa”,
que significa “dilataciéon”. Un aneurisma venoso es una
dilatacién anormal de una vena. Se desconoce la pre-
valencia de la enfermedad venosa por aneurisma de las

Figura 2:

Imagenes de transoperatorio.

A) Fotografia intraoperatoria de regiéon
de aneurisma venoso. B) Fotografia
intraoperatoria de aneurisma venoso
disecado. C) Localizacion de cuello
de aneurisma venoso en su unién
safeno femoral. D) Fotografia pieza
quirirgica de aneurisma venoso.
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extremidades inferiores, descrita por primera vez por May
y Nissl en 1968, s6lo se han publicado informes de casos y
series pequeias. Una reciente serie alemana de 39 casos
informé que la prevalencia de aneurismas venosos en
extremidad inferior era de 0.06% entre los pacientes con
alglin trastorno venoso.* Ocurre por debilidades en la pared
venosa, cambios degenerativos, aumento de la presién
venosa y factores genéticos. Muchos son asintométicos y
se descubren incidentalmente, pero pueden causar edema,
dolor, trombosis o compresién de estructuras adyacentes.
Su diagndstico se realiza por ecografia Doppler, tomografia
computarizada o resonancia magnética. Las complicaciones
incluyen trombosis, embolia pulmonar y rotura.

CONCLUSIONES

El caso manifiesta factores de riesgo por aumento de la pre-
sién venosa y datos clinicos de dolor localizado adyacente
a sitio de aneurisma confirmado mediante tomografia;
con el presente reporte se contribuye al conocimiento
y comprension de esta condicion poco frecuente, sobre
todo por la diversidad de manifestaciones clinicas y la

importancia del diagnéstico temprano para la educacién
y con esto evitar las complicaciones asociadas. Se propone
la divulgacion para reportar experiencias que contribuyan
a los algoritmos terapéuticos.
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