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SECCION DE IMAGENES

Trombosis venosa profunda secundaria a aneurisma de la arteria
poplitea: Caso clinico-radiologico y revision de la literatura

JAIME ASTUDILLO JARA!

Deep vein thrombosis secondary to popliteal artery aneurysm: Literature
Review and presentation of case

Abstract

1. Radidlogo, Hospital Regional de Talca,
Chile.

Popliteal artery aneurysms is the most frequent periphe-
ral aneurysm, predominantly affects men over 60 years
of age and has a high morbidity associated to his compli-
cations, among which are ischemic complication, which
can often end in amputation of the limb. Less frequent
complications such as neuropathic and venous compli-
cations, particularly deep vein thrombosis, are equally
relevant. Case presentation. Patient with an aneurysm
of the popliteal artery complicated by thrombosis of the
adjacent popliteal vein. Color Doppler ultrasound plays

a fundamental role in the diagnosis.
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Presentacion del caso

Hombre de 60 afios de edad, con antecedente
de hipertension arterial cronica en tratamien-
to, presenta historia de dolor recurrente en el
aspecto posterior de la pierna derecha de larga
data, relacionado directamente con la activi-
dad fisica asociada a claudicacion intermitente.
Durante los dos tltimos dias previo a la consul-
ta, el dolor se hace constante y de mayor inten-
sidad, no cede completamente en reposo y se
asocia a aumento de volumen de la extremidad,
motivo por el cual consulta en forma ambula-
toria. Al examen fisico se palpa masa pulsatil
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en hueco popliteo de la extremidad inferior de-
recha asociado a signos de discreto edema en
la pierna derecha. Presenta pulso pedio conser-
vado y no muestra signos de isquemia critica
hacia distal. Tampoco se observa déficit neuro-
logico significativo.

Se realiza estudio Doppler de la extremidad
inferior derecha, demostrandose dilatacion
aneurismatica de la arteria poplitea con trom-
bo endoluminal que ocluye en forma parcial el
lumen vascular, sin determinar cambios hemo-
dinamicos significativos del territorio arterial
infra-popliteo.
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Figural: Estudio ultrasonido (US) en escala de grises de la fosa poplitea mostrando un corte en el
eje sagital la arteria poplitea, la cual presenta dilatacién aneurismatica con trombosis parcial de su
lumen. (*) trombo ecogénico
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Figura 2: Estudio US en escala de grises de la fosa poplitea donde
se observa el aneurisma de la arteria poplitea en un corte en el eje

axial. Notese que gran parte del aneurisma se muestra trombosado
dejando un lumen efectivo permeable discretamente excéntrico (*)
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Figura 3: Estudio Doppler Espectral de la arteria pedia, la cual se muestra permeable,
con adecuada sefal al Doppler color y curvas espectrales habituales de alta resistencia

Al explorar en forma dirigida la vena poplitea
adyacente, se aprecia ésta aumentada de cali-
bre, no compresible y con ocupacion de su lu-
men por prominente trombo ecogénico lo que
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demuestra una trombosis venosa profunda aso-
ciada. El trombo ocupada gran parte de la vena
poplitea y segmentos proximales de venas ti-
bial posterior y peronea.
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Figura 4a y 4b: Estudio US en escala de grises de la fosa poplitea mostrando en el eje sagital la vena poplitea (flechas) ocupa-
da con contenido ecogénico endoluminal compatible con trombo (*)

TIB POST

EXTREM INFERIOR DERECHA

Figura 5a 'y 5b: Estudio Doppler Color donde se muestra ausencia de flujo detectable a la sefial Doppler de venas tibial poste-
rior (*) y peronea (flecha)
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Discusion y revision de tema

El aneurisma de la arteria poplitea es consi-
derado el mas frecuente de las dilataciones
aneurismaticas del territorio arterial periférico,
representando al 70% de éstos,'” sin embargo,
es relativamente infrecuente comparado con
el aneurisma de la aorta abdominal, alcanzan-
do una prevalencia de 0,1% en la poblacion
general y 1% de hombres entre 65 y 80 afios
de edad.'”* Afecta predominantemente al sexo
masculino y especialmente a los mayores de
60 anos.'” En un alto porcentaje se asocia a
aneurisma de la aorta abdominal ( aproximada-
mente 40-70% ), es bilateral en mas de la mitad
de los casos y generalmente se asocia a otras
co-morbilidades, especialmente la hipertension
arterial cronica.”*>

La definicion aneurisma de la arteria poplitea
en términos absolutos de didmetro o calibre
vascular es variable en la literatura, encontran-
do valores de referencia que fluctuan entre los
12 — 20 mm de diametro para el diagndstico,
sin embargo, existe mayor consenso al referirse
a éste en términos relativos respecto al lumen
vascular normal (previo a la dilatacion), donde
un aumento de calibre mayor de 50% del dia-
metro normal o una relacion mayor de 1,5 res-
pecto al lumen normal se considera diagndstico
de aneursima de la arteria popliea.**

El factor etiologico mas reconocido es el arte-
riosclerdtico, sin embargo, otras causas menos
frecuentes tales como infecciones, traumatis-
mos y enfermedades del tejido conectivo como
Sindrome de Marfan y Ehlers-Danlos también
estan descritos en la literatura.'-

Clinicamente hasta el 40% de los pacientes con
aneurisma de la arteria poplitea son asintoma-
ticos y cuando existen sintomas, éstos general-
mente se asocian a complicaciones secundarias
ya sea en el ambito vascular arterial, como por
ejemplo, manifestaciones de isquemia critica
de la extremidad en contexto de cuadro trom-
boético-oclusivo agudo o manifestaciones se-
cundarias a isquemia de tipo sub-agudo como
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son claudicacion intermitente y alteracion de
la coloracién de la piel de ortejos, reflejando
fendémenos embolicos hacia el territorio arte-
rial distal. [gualmente pueden existir sintomas
tales como dolor, parestesias y dificultad en
la marcha en contexto de cuadros neuropati-
CO compresivos o por atrapamiento del nervio
tibial.'>* Complicaciones menos frecuentes
determinadas por la compresion de la vena
poplitea generando edema y eventualmente
trombosis venoso profunda como en nuestro
caso también estan descritos en la literatura,>”’
auque en este ultimo caso, igualmente se debe
considerar dentro del diagnostico diferencial
que ambos fendémenos no estén en contexto de
un sindrome de atrapamiento de la arteria po-
plitea.® La complicacion menos frecuente es la
rotura aneurismatica, la cual ocurre en el 2% de
los casos de aneurisma de la arteria poplitea.>
Al momento plantear la sospecha clinica de
un aneurisma de la arteria poplitea, la confir-
macion diagnostica mediante un estudio de
imagen es lo recomendable, siendo la ecoto-
mografia-Doppler el examen méas cominmente
utilizado, debido a su mayor acceso respecto
otros metodos de estudio mas complejos, el
ser un estudio que no emite radiacion ioni-
zante, y que permite un diagnostico certero y
pesquisa de sus principales complicaciones.
Tambien permite descartar otros diagnosticos
diferenciales, tales como el Quiste de Baker.!?
Una vez certificado el diagnostico, es necesa-
rio complementar el estudio con AngioTC y/o
AngioRM, estudios especialmente utiles para
la planificacion quirtrgica.'

La dilatacion aneurismatica de la arteria po-
plitea es un diagnéstico importante a tener en
cuenta cuando nos enfrentamos a cuadros de
dolor de extremidades inferiores en pacientes
varones mayores de 60 afios, no tanto por su
prevalencia, sino mas bien por la alta morbi-
lidad que conllevan las complicaciones de-
rivadas. Un diagnostico oportuno y manejo
adecuado puede permitir evitar complicacio-
nes que deriven en la amputacion de la ex-
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tremidad y/o complicaciones tales como el
tromboembolismo pulmonar secundario a una
trombosis venosa profunda.
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