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Prevalencia de aneurismas periféricos en el Hospital de
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Dra. Berenice Gonzalez Mendoza,* Dr. Erich Carlos Velasco Ortega

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de los aneurismas periféricos en el Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza”.

Antecedentes: La prevalencia e incidencia de los aneurismas periféricos es baja respecto a los
aneurismas de aorta, sin embargo, su diagnéstico y tratamiento oportuno evita complicaciones gra-
ves como pérdida de extremidad o muerte.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, identificando en
el censo del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, durante el periodo de marzo 2002 a marzo
2004, todos los pacientes con diagnéstico de aneurisma periférico. Se hizo un registro de su localiza-
cién anatémica, cuadro clinico, estudio de gabinete realizado para confirmar diagnéstico, tratamien-
to realizado y resultados midiendo la permeabilidad del injerto colocado mediante uso de Doppler
diplex. El andlisis estadistico fue de tipo descriptivo.

Resultados: Se identificaron 11 pacientes con aneurisma periférico: siete hombres y cuatro muje-
res, con edad promedio 61.5 afios y 14 aneurismas en total. Encontrando cinco en poplitea, dos
en femoral superficial, uno en femoral comun tipo I, uno en femoral comn tipo II, dos en temporal
superficial, uno en arteria facial, uno axilar y uno en iliaca. Con pérdida de extremidad en un pa-
ciente y un paciente con hematoma postoperatorio, no hubo mortalidad.

Conclusiones: La localizacién anatémica maés frecuente fue en arteria poplitea en 35.7%, similar a
lo reportado en la literatura. Con una baja morbilidad y pérdida de la extremidad sélo 7%, sin re-
portar muertes. Se encontraron aneurismas en otras localizaciones no reportadas previamente como
en arteria temporal superficial, dos casos y uno en arteria facial.

Palabras clave: Aneurisma, periférico.
ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of the peripheral aneurysms in the Hospital de Especialida-
des Centro Médico “La Raza”.

Background: The incidence and prevalence of the peripheral aneurysms is low, however, the detec-
tion opportune and the treatment appropriate, to decrease loss of the extremity and death.

Material and methods: There were carried out retrospective, transverse and descriptive study,
identifying in the census of the Service of Angiology and Vascular Surgery, during the period of March
2002 to March 2004, all the patients with diagnostic of peripheral aneurysm. A registration of
their anatomical localization, clinical presentation, cabinet study carried out to confirm diagnostic,
treatment and results measuring the permeability of the graft placed by means of use of Doppler du-
plex, was made. The statistical analysis was of descriptive type.

Results: 11 patients were identified with peripheral aneurysm. Seven men and 4 women, with age
average 61.5 years and 14 aneurysms in total. Finding 5 in popliteal, 2 in superficial femoral artery,
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1in common femoral artery, type I; 1 in common femoral type 11, 2 in superficial temporary artery, 1
in facial artery, 1 axillary artery and 1 in iliac artery. Extremity loss in 1 patient and 1 patient with

postoperative hematoma, no mortality.

Conclusions: The most frequent anatomical localization was in popliteal artery in 35.7%, similar to
that reported in the literature. With a low morbidity and loss of the extremity only 7%, without repor-
ting deaths. There were aneurysms in other localizations not previously reported, 2 cases in superfi-
cial temporary artery, and 1 in facial artery.

Key words: Aneurysm, peripheral.

INTRODUCCION

Aneurisma: se define como una dilatacién de la ar-
teria, localizada, 1.5 veces mayor a su diametro
normal, que compromete todas las capas de la pa-
red arterial.! Rudolph Matas (1860-1957) fue el pri-
mero en realizar una endoaneurismorrafia, como
tratamiento quirirgico de un aneurisma arterial.?
Los aneurismas se pueden clasificar, segun su for-
ma en: saculares y fusiformes, siendo los saculares
los que tienen mayor indice de ruptura regidos por
la Ley de Laplace, ® asi como por su localizacién o
etiologia.*

La frecuencia de los aneurismas en el cuerpo hu-
mano, segun su localizacién anatémica, se presenta
en el cuadro 1.

El aneurisma de arteria poplitea es el mas fre-
cuente,® debido a que en la zona del hiato de los
aductores, la arteria es sometida a estrés mecéanico
por estenosis relativa en esta regién, con cambios
en la luz arterial ocasionando turbulencia del flujo,
asi como elongacion relativa de la.arteria a la que
es sometida a nivel de la articulacién de la rodilla;
asi como en arteria femoral a nivel del ligamento
inguinal y la articulacién de la cadera.

Se ha observado una mutacién del cromosoma X
que interfiere con la union de las fibras de colageno
y elastina, siendo una de las probables causas de

CUADRO |

Frecuencia de aneurismas en el cuerpo humano

Aneurismas %
Aorta infrarrenal 65
Aorta toracica 19
Aorta toracoabdominal 2
lliaca 1
Aneurismas periféricos:

Poplitea 70
Femoral 25
Carotida 4
Femoral 25
Carotida 4

que haya degeneracion en la pared arterial, aunado
al estrés mecanico por estenosis y elongacion de las
arterias, se desarrollan los aneurismas. Esto se ha
demostrado en las muestras de la pared arterial
donde hay un infiltrado de células inflamatorias, dis-
rupcién de la lamina elastica interna, disminucién
en el contenido de elastina y produccion incremen-
tada de las metaloproteinasas, que son enzimas que
degradan las fibras de colageno y elastina.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo.

Se incluyeron a todos los pacientes que se identi-
ficaron en el censo del Srvicio de Angiologia y Ciru-
gia Vascular del Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional “La Raza”, con diagnéstico de
aneurisma periférico en el periodo de marzo 2002 a
marzo 2004.

Se revisaron expedientes clinicos de estos pa-
cientes, asi como imagenes de estudios de gabinete
respectivos, analizando sexo, edad, antecedentes de
importancia, localizacion anatémica del aneurisma
periférico, tamaiio, cuadro clinico de presentacién,
estudios diagnésticos, tratamiento realizado, tipo
de cirugia electiva o de urgencia, tipo de injerto co-
locado, permeabilidad del injerto y complicaciones.
El analisis fue tipo descriptivo.

Se registraron fotograficamente las imagenes dis-
ponibles en archivo de radiodiagnéstico del hospital.

RESULTADOS

En el periodo de marzo 2002 a marzo 2004 se en-
contraron a 11 pacientes con diagnéstico de aneu-
risma periférico, con 14 aneurismas en total. En un
paciente se identificaron tres aneurismas periféri-
cos y en dos pacientes hubo aneurisma popliteo bi-
lateral.

De estos 11 pacientes, siete fueron del sexo mas-
culino (64%) y cuatro del sexo femenino (36%).

La edad promedio fue 61.5, rango 45 a 78 aifios.
Cinco hombres y dos mujeres en el rango 71-80
afnos, dos mujeres y un hombre en el rango de 61-70
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anos, y un hombre en el rango 40-50 anos. Con pre-
dominio en el rango de edad 71 a 80 anos, tanto en
hombres como en mujeres.

Los factores asociados en estos pacientes fueron:
HAS y tabaquismo en 10 pacientes, antecedente de
cirugia por aneurisma de aorta abdominal en tres,
cardiopatia en dos y DM en un paciente.

La frecuencia aneurismas periféricos segin su
localizacién fue: poplitea: cinco (35.7%), femoral su-
perficial: dos (14%), temporal superficial: dos (14%),
femoral comtun tipo I: uno (7.1%), femoral comuin
tipo II: uno (7.1%), facial: uno (7.1%), axilar: uno
(7.1%), iliaca: uno (7.1%) (Figura 1).

Se realizé reseccién del aneurisma y ligadura
Unicamente en tres aneurismas (aneurisma tempo-
ral superficial (dos pacientes) y facial (un paciente)
(Figura 2).

Se realiz6 reseccién del aneurisma con colocacién
injerto en 10; en seis se utiliz6 safena invertida y en
cuatro injerto protésico (Figuras 3, 4, 5y 6).

Registrandose el flujo mediante uso de Doppler
duplex en todos los injertos colocados, para verifi-
car su permeabilidad, obteniendo flujo trifasico en
el postoperatorio en los 10 injertos.

Hubo pérdida de la extremidad en un paciente
con aneurisma en poplitea y 20 horas de isquemia,
se registraron s6lo 20% de pérdida de la extremidad
en este tipo de aneurisma, menor a lo reportado en
la literatura.

Hubo un hematoma en el postoperatorio de la re-
seccién del aneurisma facial, sin otra complicacién.

No se reporté mortalidad.
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Figura 1. Localizacion anatomica del aneurisma.
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Figura 2. Arteriografia por sustraccion digital de arteria fa-
cial izquierda, donde se observa el aneurisma.

Figura 3. Aneurisma poplitea.

DISCUSION

A los aneurismas periféricos, a pesar de que son
una patologia poco comun, es importante reconocer-
los para evitar complicaciones propias segtn su lo-
calizacién, como hemorragia, trombosis, embolizacion,
isquemia y pérdida de la extremidad, lo que condiciona
a programa de rehabilitacion y discapacidad.

Los aneurismas de la arteria poplitea y femoral son
el tipo de aneurismas periféricos mas frecuentes a nivel
mundial,® en hombres es de 7.3:100,000 y en mujeres
1:100,000, con una proporcion hombre:mujer 30:1, en
esta serie la proporcion fue 1.5:1, respectivamente.

En la serie reportada se encontré al aneurisma
de arteria poplitea como el mas frecuente en 35.7%,
en 50- 70% se presentan de manera bilateral, simi-
lar a nuestros resultados, con reporte de 66%.

Los factores asociados fueron, en orden de fre-
cuencia: tabaquismo, hipertension arterial sistémi-
ca, enfermedad coronaria y diabetes mellitus, simi-
lar a lo reportado en la literatura.”
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Figura 4. Reseccién aneurisma poplitea y transposicion
injerto PTFE anillado.

Figura 5. Tomo-
grafia 3D donde
se muestra aneu-
risma femoral su-
perficial bilateral.

Figura 6. Transoperatorio de aneurisma femoral coman
tipo Il, con colocacion injerto protésico.

Los aneurismas periféricos, segun su localiza-
cién, predomina su manera de presentacion.

Los aneurismas de arteria poplitea se presentan
con cuadro clinico de insuficiencia arterial aguda de
la extremidad por embolizacién y/o trombosis, con
isquemia y segun el tiempo de evolucién es el pro-
noéstico, confirmando el diagnéstico con US, DD y
TC, se puede realizar resecciéon del aneurisma e in-
terposicion de injerto protésico o de vena, o en-
doaneurismorrafia e interposicién de injerto, con
mejor permeabilidad el tipo de injerto antélogo.®®
Encontrando en nuestra serie flujo trifasico en el
postoperatorio de todos los injertos colocados.
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