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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El aneurisma de arteria poplitea se define como una dilatacion permanente de 1,5 cm 0 mas
que afecta al 0.1% de la poblacion. La presentacion aguda mds infrecuente es la ruptura
aneurismatica, ocurriendo en el 2% de los casos.

MATERIAL Y METODOS R
™

La informacion ha sido recopilada a través de la revisidn de la historia clinica electronica (OMI-
AP®) y aplicacidn electronica de laboratorio (Siglo®).
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Paciente de 72 afos que acude a Urgencias por dolor e inflamacion de la rodilla ' A w)w ol ““'}v ol VJ " mJ d“u "
izquierda fras torsidn accidental unas horas atras. Impotencia funcional, dolor a la V Vi V’ ’T vwywy WV \'
flexoextension y limitacidon del balance articular. A la exploracidn se aprecia " i h ' '
hematoma no pulsatil de gran extensidn en parte interna y posterior del tercio distal
del muslo izquierdo.

Como dnico hallazgo en la analitica se observé un descenso de hemoglobina respecto
a la previa (15,9 a 10,7 g/dl)

Se realiza ECO-doppler de urgencia que muestra: aneurisma de 38 x 68 mm, con luz
de 33 mm, en region de la unidn femoropoplitea, alteracidn periférica anterior que
sugiere fisuracion. Segunda porcion de poplitea con aneurisma de 17 mm.

El paciente permanece estable hemodinamicamente con estado neurovascular
conservado y es trasladado en UVI movil al dia siguiente al hospital de referencia.

Se realiza intervencidn quirdrgica urgente practicdndose bypass femoropopliteo con
vena safena invertida desde femoral superficial a tercera porcidn poplitea.

El paciente es dado de alta 2 dias después con el bypass funcionante y en la
actualidad se encuentra asintomatico.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las indicaciones quirdrgicas son la presencia
de sinfomas o didmetro > 2 ¢cm, siendo la
exclusion aneurismatica mds revascularizacion
con vena safena el manejo de eleccidn,
aunque el tratamiento endovascular
representa una alternativa valida en pacientes
muy deteriorados. No existen diferencias de
mortalidad ente manejo electivo y de
urgencia.
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