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DE ANEURISMA POPLÍTEO BILATERAL Y 
ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL 

Surgical and endovascular treatment in the association of 
bilateral popliteal aneurysm and abdominal aortic aneurysm
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RESUMEN
La asociación de aneurismas poplíteos (AP) con otros aneurismas del árbol arterial es 
muy frecuente. Los AP son una entidad infrecuente, sin embargo, la arteria poplítea 
representa la segunda localización más frecuente de los aneurismas arteriales.
Se presenta el caso de un paciente con isquemia de miembro inferior derecho por 
aneurisma poplíteo trombosado asociado a aneurisma poplíteo contralateral y 
aneurisma aórtico con resolución mediante técnicas combinadas de revascularización 
quirúrgica en miembros inferiores asociado a EVAR.

Palabras clave: aneurisma poplíteo, aneurisma de aorta abdominal, tratamiento 
combinado.

ABSTRACT
The association of popliteal aneurysms (PAs) with other aneurysms of the arterial 
tree is very frequent. Although PAs are an infrequent entity, the popliteal artery is the 
second most frequent location of arterial aneurysms. 
In this paper we present the case of a patient with right lower limb ischemia as a 
result of a thrombosed popliteal aneurysm associated to contralateral popliteal 
aneurysm and aortic aneurysm. The case was resolved with a combination of surgical 
revascularization in the lower limbs and EVAR.

Key words: Abdominal aortic aneurysm; Popliteal artery aneurysm; Combined 
surgery.
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INTRODUCCIÓN
La asociación de aneurismas poplíteos (AP) con 
otros aneurismas del árbol arterial es muy frecuente, 
llegando al 62% en algunas series1. Esto es un hecho 
reconocido en la literatura2,3,4, solo existe discusión 
respecto a la localización más corriente (femoral vs. 
aórtico). De cualquier forma, en el paciente portador 
de un aneurisma poplíteo debe descartarse la 
presencia de otras lesiones al momento de la consulta 
y durante el seguimiento posterior, con ecodoppler 
o con una angioTAC dirigida a los sitios reportados 
como más frecuentes.

En 1953 Gifford publica la experiencia de la Clínica 
Mayo2, esta serie de 69 pacientes con 100 aneurismas 
poplíteos muestra las características principales de 
esta enfermedad: frecuente en hombres hipertensos, 
alta incidencia de bilateralidad, asociación con 
aneurismas en otros territorios, y, lo más importante, 
durante los 46 meses de seguimiento en pacientes 
asintomáticos, un 29% de estos evoluciona hacia 
la complicación isquémica y un 11% pierde su 
extremidad. En el año 1963, Edmunds comunica la 
experiencia del Massachusetts General Hospital que 
demuestra que la reconstrucción vascular con vena 
safena, asociada a la exclusión del aneurisma, es el 
tratamiento con los mejores resultados5.

Los AP son una entidad infrecuente, sin embargo, 
la arteria poplítea representa la segunda localización 
más frecuente de los aneurismas arteriales.

Aunque no está bien determinado el diámetro 
que separa la indicación quirúrgica de la conducta 
expectante, se dividen en aneurismas poplíteos 
pequeños (APP) a los menores o iguales a 20mm 
y en AP a los mayores de 20 mm. Pero debido a 
que la complicación más frecuente es la trombosis, 
se considera la indicación quirúrgica por vía 
convencional en los APP mediante la exclusión 
aneurismática y la confección de un bypass con vena 
safena de ser posible7.

La indicación de cirugía en los AP se fundamenta 
en la aparición de síntomas, en tanto que para 
los AP asintomáticos, el parámetro empleado 
para establecer la indicación quirúrgica es el 
diámetro, de forma análoga a los AAA. Sin 
embargo, a diferencia de estos últimos, en los que 
existe una firme y demostrada asociación entre 
el diámetro y el riesgo de rotura, para los AP la 
aparición de síntomas y complicaciones no está 
ligada al diámetro aneurismático, lo que justifica 
la ausencia de consenso en el manejo de los APP 
asintomáticos8.

Se presenta el caso de un paciente con isquemia 
de miembro inferior derecho por aneurisma 
poplíteo trombosado asociado a aneurisma poplíteo 
contralateral y aneurisma aórtico (Figuras 1 y 2) 
con resolución mediante técnicas combinadas de 
revascularización quirúrgica en miembros inferiores 
asociado a EVAR.

FIGURA 1. Medición aórtica.
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PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente de 64 años, con antecedentes de 
hipertensión arterial y dislipidemia, remitido 
de un centro de salud periférico por presentar 
dolor de reposo en miembro inferior derecho, 
con angiografía compatible con oclusión del 
AFS derecho con mala visualización de vasos 
distales, asociado a aneurisma poplíteo izquierdo 
y dilatación aórtica. El examen vascular muestra 
ausencia de pulsos distales, parestesias, descenso de 
temperatura y masa no pulsátil palpable en hueco 
poplíteo derecho. Pulsos periféricos en miembro 
izquierdo conservados con importante masa pulsátil 
en hueco poplíteo. El examen abdominal revela 
una masa pulsátil periumbilical. Ante la sospecha 

de asociación de múltiples aneurismas, se solicita 
TAC confirmando el diagnóstico de aneurisma de 
aorta abdominal de 58 mm asociado a aneurisma 
poplíteo derecho trombosado y aneurisma poplíteo 
izquierdo con trombosis parcial mayor de 36 mm 
(Figura 3). Se realizó reparación en tres tiempos: 
1er. tiempo: EVAR aorto-biilíaca con endoprótesis 
autoexpandible EXCLUDER C3 (Figura 4); 
2do. tiempo: 13 días después, bypass fémoro-tibial 
anterior derecho con safena homolateral invertida 
(Figura 5); 
3er. tiempo: 30 días después de la primera cirugía, 
exclusión aneurismática poplítea izquierda y bypass 
fémoro-poplíteo con safena homolateral invertida 
desde SFA hasta poplítea infrapatelar (Figura 6).

FIGURA 2. Medición aneurisma políteo izquierdo.
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FIGURA 3. Imagen 3D previo a la cirugía con visualizacion de aneurisma aortico, oclusion 
poplitea derecha y aneurisma popliteo izquierdo.

FIGURA 4. EVAR con endoprotesis EXCLUDER C3.
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FIGURA 5. Bypass derecho a la arteria tibial anterior

FIGURA 6. Imagen 3D donde se observan la totalidad de los procedimientos 
finalizados en etapas
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RESULTADOS
Evolución favorable con tiempos de estancia 
nosocomial entre 3 y 7 días sin complicaciones en 
cada procedimiento con pulso bilateral palpable y 
desaparición de síntomas de isquemia.

CONCLUSIONES
Debido a la probabilidad de asociación de 
aneurismas de aorta y poplíteo, es necesario no solo 
lograr el diagnóstico preciso, sino también proponer 
estrategias quirúrgicas que eventualmente combinen 
técnicas endovasculares con cirugía abierta, 
priorizando también, si es posible, el uso de tejido 
autólogo para la revascularización.
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