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RESUMEN

Durante la dltima década el manejo endovascular de aneurisma de arteria poplitea (AAP) se ha
vuelto una alternativa a la reparacién abierta. Los resultados a mediano plazo son similares con
los dos tipos de tratamiento; sin embargo, entre los problemas potenciales con este manejo estan
torcedura, fractura y oclusiones trombéticas. La incidencia de fractura de Stents recubiertos en el
manejo de AAP sorpresivamente es baja probablemente porque no se reporta en la literatura. Se
presenta un caso clinico de isquemia aguda de extremidad inferior secundario a fractura de Stent
Viabahn colocado 12 meses previos por AAP. Esta complicacion rara fue manejada por cirugia
abierta. La incidencia de fractura de Stent después del tratamiento endovascular en AAP proba-
blemente no estd reportada en la literatura. Esta complicacion ocurre con mayor frecuencia en pa-
cientes jévenes, pacientes con actividad fisica moderada y en zonas de superposicion.
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ABSTRACT

During the last decade, endovascular management of popliteal artery aneurysm (PAA) has become an
alternative to open repair. The medium-term results are similar with the two types of treatment, howev-
er one of the potential problems with this management are twisting, fracture and thrombotic occlusions.
The incidence of coated stents fracture in the management of AAP is surprisingly low, probably because
it is not reported in the literature. We present a clinical case of acute ischemia of the lower extremity sec-
ondary to a Viabahn Stent fracture placed 12 months previously by AAP. This rare complication was
managed by open surgery. The incidence of stent fracture after endovascular treatment in AAP is proba-
bly not reported in the literature. This complication occurs more frequently in young patients, patients
with moderate physical activity and in areas of overlap.
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INTRODUCCION como el sindrome de atrapamiento popliteo, dege-
neracion quistica de la capa intima, osteocondroma

El aneurisma de arteria poplitea (AAP) es una y trauma.! En 1994 se publicé el primer reporte del

enfermedad multifactorial, en pacientes de edad tratamiento endovascular de AAP. Desde entonces
avanzada la principal causa es la aterosclerosis; en se han desarrollado Stent recubiertos flexibles (Via-
pacientes jévenes, existen multiples teorias tales bahn y Wallgraft) para su manejo. Una de las ven-
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tajas del tratamiento endovascular comparada con
la cirugia abierta es la hospitalizacién mas corta y
menos invasiva. Los resultados a mediano plazo
son similares con los dos tipos de tratamiento; sin
embargo, uno de los problemas potenciales con este
manejo son torcedura, fractura y oclusiones trom-
béticas. Estas complicaciones en particular se pre-
sentan en pacientes jévenes, individuos con activi-
dad fisica moderada debido a que se incrementan
las fuerzas en el Stent con la flexiéon y extension de
la rodilla.?® La incidencia de fractura de Stents re-
cubiertos en el manejo de AAP sorpresivamente es
baja probablemente porque no se reporta en la lite-
ratura.

Se presenta un caso clinico de isquemia aguda de
extremidad inferior secundario a fractura de Stent
Viabahn colocado 12 meses previos por AAP. Esta
complicacion rara fue manejada por cirugia abierta.

CASO CLINICO

Masculino de 77 afios de edad sin enfermedades
cronico-degenerativas, actividad fisica moderada,
caminata de 5 km diarios. Un afio previo a su in-
greso se diagnostic6 AAP de extremidad inferior iz-
quierda, el cual fue manejado con Stent Viabahn.
Acudié6 al Servicio de Urgencias por dolor intenso
de 48 h de evolucién en extremidad inferior izquier-
da, acompanado de livedo reticularis, frialdad e hi-
peremia reactiva. Como abordaje inicial se realiz6
ultrasonido Doppler arterial, el cual report6 fractu-
ra de Stent con aneurisma de arteria poplitea no
excluido (Figura 1). Se solicité estudio complemen-
tario con angiotomografia, el cual mostré fractura
de Stent en su porcion distal con permeabilidad de
vasos tibiales (Figura 2). Basado en las caracteristi-
cas de la lesién y del paciente se decidié reparacion

Figura 1. Ultrasonido Doppler arterial. Se observa fractura del Stent en
porcion distal con presencia de aneurisma popliteo no excluido.

Figura 2. Reconstruccion tridimensional de angiotomografia. Se observa
fractura de Stent en porcion distal con permeabilidad de los vasos tibiales.

Figura 3. Abordaje posterior para reparacion abierta de aneurisma popli-
teo. Se observa derivacion femoropoplitea con injerto de PTFe con soportes
externos.
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Figura 4. Espécimen, de aproximadamente 5 cm de didmetro. En su inte-
rior se observa Stent (flechas).

quirdrgica abierta urgente, excluyendo el AAP por
abordaje posterior seguido de derivaciéon femoropo-
plitea por interposicion con injerto de PTFe con so-
portes externos (Figura 3). En el espécimen se ob-
servo AAP de 5 cm de didmetro con Stent en su
interior fracturado en su porcién distal con trombos
en su porcion proximal (Figura 4). El paciente evo-
lucioné favorablemente, egresé al segundo dia pos-
quirtrgico sin complicaciones.

DISCUSION

A pesar de los excelentes resultados en la ciru-
gia abierta, la cual se realiza en los méas experi-
mentados centros de cirugia vascular, la terapia
endovascular para AAP ha ganado popularidad e
interés debido a la facilidad de liberacién de los
Stents y la menor invasiéon. Muchos autores recien-
temente han reportado resultados satisfactorios a
corto y mediano plazo con el uso de esta terapia.
Asimismo, en la practica diaria, la terapia endo-
vascular se ha convertido en la primera opcién te-
rapéutica en pacientes con alto riesgo quirirgico y
con anatomia dificil.* Speziale y cols. reportaron
una permeabilidad primaria a los cinco anos de
73% tratados de manera endovascular;® de manera
similar, en otro estudio italiano multicéntrico, los
resultados a cuatro anos de la exclusién a través
de técnica endovascular es similar a la abierta,
comparado con estudios publicados en series ante-
riores en las cuales el seguimiento es a 13 afios.%’

El estandar de oro para el tratamiento de AAP es
la derivacién con vena;® la primera cirugia endo-
vascular se llevé a cabo en 1994.° A partir de en-
tonces, los Stents han evolucionado respecto a la
flexibilidad, resistencia a la fractura. El Stent Viab-
ahn ha sido usado en la mayoria de los pacientes,
ya que reune la mayoria de estas caracteristicas,

teniendo pronéstico prometedor a corto y mediano
plazo, poco estudiado a largo plazo. Golcehr Bahar y
cols. reportaron una tasa de fractura de Stent de
28% (21 pacientes), con una media de 47 meses de
seguimiento; de los pacientes que presentaron frac-
tura de Stent, una tercera parte presenté datos de
oclusién, como claudicacién intermitente, y en tan
sélo un paciente, insuficiencia arterial aguda.®

En este momento el tratamiento endovascular
no esta bien justificado,!! y la revisién mas reciente
de Cochrane concluye que es necesario realizar un
estudio aleatorizado, controlado para definir el ver-
dadero rol de la terapia endovascular como trata-
miento en AAP.12 S e incrementa el riesgo de ampu-
tacion mayor (20 - 59%) y muerte (> 11%) en
pacientes con complicaciones tromboembélicas.!31

CONCLUSION

La incidencia de fractura de Stent después del
tratamiento endovascular en AAP probablemente
no esté reportada en la literatura. Esta complica-
cién ocurre con mayor frecuencia en pacientes jove-
nes, pacientes con actividad fisica moderada y en
zonas de superposicion.
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