Revista Mexicana de

ANGIOLOGIA

s Vol. 46 Num. 4
COSO C“nlCO Octubre-Diciembre 2018

pp 201-203

Aneurisma de la arteria tibial anterior.
Presentacion de un caso

Dra. Daniela Cardenas-Guerrero,*
Dr. Oscar Vera-Diaz,** Dra. Ivanna Aguilar-Quintana***

RESUMEN

Introduccion. Los aneurismas infrapopliteos son extremadamente raros. En la literatura se han
reportado 34 casos de aneurismas infrapopliteos y de éstos inicamente seis involucraron la arteria
tibial anterior.

Caso clinico. Paciente de 68 afios de edad que acudié a Consulta Externa del Servicio de Ortopedia
y Traumatologia refiriendo cuadro clinico de seis meses de evolucién con presencia de tumoracién y
dolor ocasional en dorso de pie izquierdo. Ingresé al Hospital General de Ciudad Juérez a cargo del
servicio mencionado programada para resecciéon de aparente quiste sinovial en dorso de pie izquier-
do. En sala de operaciones se encontré tumoracién pulsatil y se llegé al diagnéstico de aneurisma
de la arteria tibial anterior. Se ligé y resecé. Se envi6 pieza a patologia y se reporté aneurisma con
fragmentos de pared arterial con ectasia y aterosclerosis grado Ila.

Conclusion. Los aneurismas en la arteria tibial anterior son excepcionales. La etiologia atn no
estd bien definida. Cabe mencionar que es importante el diagnéstico de esta identidad para la elec-
ci6n de la terapéutica ideal para el paciente.
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ABSTRACT

Introduction. Infrapopliteal aneurysms are extremely rare. Only 34 incidents have been reported in
the literature, and only 6 of them involved the anterior tibial artery.

Clinical case. This is a 68-year-old female patient who went to the outpatient service of Trauma and
Orthopaedics Department, referring a 6-month clinical course with the presence of a tumor and occasio-
nal pain on the left foot. She was admitted at the Hospital General de Ciudad Judrez, in charge of
the aforementioned department, scheduled for resection of a presumable synovial cyst on the left foot.
In the operating room, a pulsatile tumor was found and the diagnosis of aneurysm of the anterior ti-
bial artery was made. It was ligated and resected. The surgical specimen was sent to pathology and an
aneurysm with fragments of arterial wall with ectasia and grade Ila atherosclerosis were reported.

Conclusion. The aneurysms of the anterior tibial artery are exceptional. The etiology it is undetermi-
ned. It is important to diagnose this identity and according to the patient status, individualize the
treatment.
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INTRODUCCION

Los aneurismas en grandes vasos, como la aorta,
carétida, femoral o poplitea, son comunes en com-
paracién a los que se presentan en pequefios va-
sos.! Los aneurismas infrapopliteos son extremada-
mente raros y normalmente se asocian con alguna
infeccion o enfermedad ateroesclerética. En la lite-
ratura se han reportado 34 casos de aneurismas in-
frapopliteos y de éstos inicamente seis involucra-
ron la arteria tibial anterior.?

Se presenta el caso de una paciente con un aneu-
risma de la arteria tibial anterior de etiologia ate-
rosclerotica.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente de 68 afios de edad con
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hiperten-
si6n arterial sistémica, en tratamiento con metfor-
mina y metoprolol, respectivamente. Acudié a Con-
sulta Externa del Servicio de Ortopedia y
Traumatologia refiriendo cuadro clinico de seis me-
ses de evolucién con presencia de tumoracioén y do-
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lor ocasional en dorso de pie izquierdo. A la explo-
racion fisica se observo dicha tumoracién de 1.5 cm
de diametro, blanda, mévil y dolorosa a la palpa-
cién, sin datos de compromiso neurovascular. In-
gresé al Hospital General de Ciudad Juérez a cargo
del Servicio de Ortopedia y Traumatologia progra-
mada para reseccion de aparente quiste sinovial en
dorso de pie izquierdo.

En sala de operaciones y bajo anestesia de tipo lo-
cal se realiz6 una incisién longitudinal de 2 x 2 cm so-
bre dorso de pie izquierdo, se disecé piel y tejido celu-
lar subcutaneo, encontrando una tumoracion pulsatil,
por lo que se solicité valoracion transoperatoria por
Angiologia. Posterior a la valoracién por dicho servi-
cio, se diagnosticé un aneurisma de la arteria tibial
anterior (Figura 1). Se corroboraron pulsos de la arte-
ria tibial posterior y se procedié a ligar proximal y
distal al aneurisma, se resecé en su totalidad y se en-
vi6 pieza al Servicio de Patologia. Se corroboré he-
mostasia, se cierré piel con Prolene 3-0 puntos sim-
ples y se dio por terminado el acto quirtrgico.

El estudio histopatolégico reporté aneurisma con
fragmentos de pared arterial con ectasia y ateros-
clerosis grado Ila.

Figura 1. Exploracion quirdrgica. Se observa aneurisma en arteria tibial anterior.
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Curs6 una evolucién posquiridrgica satisfactoria,
se decidi6 el egreso de la paciente.

DISCUSION

La edad de presentacion de los aneurismas infra-
popliteos fluctta entre los 32-79 afios, obteniendo
un promedio de 54.2 afnos. Se ha observado una
predileccion por el sexo masculino en 60% de los
casos.? En el caso expuesto, la paciente se encuen-
tra en el rango de edad de presentacién segun la li-
teratura.

La etiologia precisa se desconoce, pero se han pro-
puesto diversos factores involucrados como trauma,
patologias vasculares del coldgeno, displasia fibromus-
cular, inflamacion, infeccién y aterosclerosis.*

La mayoria de los pacientes con aneurismas in-
frapopliteos cursan asintomaticos. De presentar
sintomas, estos pueden ser secundarios a ruptura,
isquemia del miembro afectado, trombosis del
aneurisma, compresién del nervio peroneo, entre
otras. En ocasiones, los pacientes refieren sintoma-
tologia de evolucion crénica como puede ser claudi-
caciéon, edema, dolor en reposo o la presencia de
una tumoracién pulsatil y dolorosa. De igual mane-
ra se han reportado casos que se presentan con un
sindrome compartimental.’

Los aneurismas son frecuentemente diagnostica-
dos durante la exploracién fisica, la cual revela una
tumoracién pulsatil. Para confirmar el diagnéstico
una ecografia Doppler suele ser suficiente. Como
parte del protocolo de estudio, se puede solicitar
una radiografia del miembro afectado y una reso-
nancia magnética, las cuales ayudan a valorar la in-
tegridad tanto de tejidos blandos como 6seos. Se re-
comienda valorar otros sitios en los cuales la
presencia de aneurismas es comun.® En el caso pre-
sentado se requirié del estudio histopatolégico debi-
do a que la paciente no se abord6 de manera ade-
cuada, ya que ingresé a la sala de operaciones con
el diagnéstico de quiste sinovial y el aneurisma fue
meramente un hallazgo.

Los diagnésticos diferenciales incluyen pseu-
doaneurismas, abscesos, hematomas, neoplasias y
quistes.”

El tratamiento de los aneurismas puede ir desde
una terapia conservadora hasta el abordaje quirtr-
gico. El tratamiento quiridrgico incluye la resecciéon
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del aneurisma con interposicién de injerto de vena
sefena, anastomosis término-terminal, terapia en-
dovascular, ligadura maés reseccion del aneurisma y
amputacion.®

CONCLUSIONES

Los aneurismas en la arteria tibial anterior son ex-
cepcionales. La etiologia atn no esta bien definida,
por lo que es necesario una profunda investigacion
acerca de la patogénesis de este evento. Cabe mencio-
nar que es importante el diagnéstico de esta identidad
para la eleccion de la terapéutica ideal para el pacien-
te, ya que un diagnéstico erréneo o retardado puede
terminar en la amputacion del miembro afectado, dis-
minuyendo la calidad de vida del paciente.
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