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Angiologia

Caso Clinico

Pseudoaneurisma popliteo como complicacion tardia de angioplastia transluminal percutanea
Popliteal pseudoaneurysm as a late complication of percutaneous transluminal angioplasty
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INTRODUCCION

La angioplastia transluminal percutanea (ATP) es
un procedimiento de revascularizacion endovascu-
lar minimamente invasivo que suele proporcionar al
paciente una pronta recuperacion. Entre sus compli-
caciones mas habituales se encuentran el hematoma
y el pseudoaneurisma en el punto de puncién; son
menos frecuentes las fistulas arteriovenosas, la oclu-
sion arterial aguda, la ruptura del vaso y el pseudoa-
neurisma en la zona arterial donde se ha realizado la
angioplastia (1).

CASO CLiNICO

El caso clinico que presentamos corresponde a
un varon de 64 afios de edad con los siguientes an-
tecedentes personales: exfumador, dislipemia, hiper-
tension arterial, diabetes mellitus tipo 2, tuberculosis
a los 5 anos, duodenitis erosiva y apendicectomia.
Se encontraba en seguimiento en nuestras consul-
tas tras una revascularizacion por isquemia cronica
de grado IV en la EID en el afio 2010 mediante ATP
simple con baldn 5 x40 mm a 10 atm durante 3 mi-
nutos en la estenosis severa de la arteria poplitea
de la extremidad inferior derecha (EID), con buen
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resultado angiografico y observandose buena salida
por los vasos distales sin estenosis significativas, con
resolucion de las lesiones.

Tras la cirugia, se realizaron controles clinicos
anuales con estudio hemodindmico; seis afos mas
tarde, durante la exploracién vascular en el control de
nuestras consultas, se aprecié una masa pulsatil en
el hueco popliteo derecho. El paciente clinicamente
presentaba una claudicacion gemelar izquierda a
150 metros sin dolor en reposo y una sensacion de
masa en el hueco popliteo derecho que le ocasiona-
ba edema y molestias ortostaticas en dicha extremi-
dad. Tras el hallazgo, se realizé una ecografia arterial
(Fig. TA) y se objetivd una dilatacion focal a nivel de
la segunda porcién de la arteria poplitea derecha
en una longitud de 27 mm, con aspecto de pseu-
doaneurisma, con gran componente trombodtico
posterior y un didametro méaximo de 35 mm. La arte-
ria inmediatamente proximal tenfa un diametro de
6 mmy la arteria inmediatamente distal, de 5,9 mm.
Ademas, se observo la vena poplitea comprimida por
la masa sin componente trombdtico en su interior.
El estudio se completd con una angiorresonancia
magnética (Fig. 1B) que confirmd la presencia de un
pseudoaneurisma de 34 mm de didmetro maximo
en la segunda porcion poplitea. Ante los hallazgos
anteriormente descritos, se consider¢ indicada la
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Figura 1. Diagndstico del pseudoaneurisma popliteo con ecografia arterial
en la que se objetiva una dilatacion focal a nivel de 2.9 porcion poplitea derecha
con una gran rama colateral en el extremo proximal (A) y con aRMN que confirma
la presencia del pseudoaneurisma a nivel de la 2.9 porcion poplitea de 57 X 3,5
X 4cm (B).

exclusion del aneurisma mediante tratamiento
quirdrgico endovascular. En quiréfano, bajo anes-
tesia locorregional y abordaje femoral percutdneo
ipsilateral anterdgrado, se realizd una arteriografia
intraoperatoria diagnostica (Fig. 2A), tras la que se
procedié a la implantacion de un stent recubierto
autoexpandible (Viabahn 6 x 100 mm) para excluir
el pseudoaneurisma, con buen resultado (Fig. 2B) y
sin incidencias. A pesar de ser una lesiéon de 27 mm,
al tratarse de la interlinea articular, se decidi6 colocar
un Viabhan largo que abarcase completamente el
rango de flexion de la rodilla para que no quedase
cortoy evitar con sus extremos dafo en la arteria por
plicadura o hiperplasia intimal.

El paciente no presentd complicaciones en el
posoperatorio inmediato. Estuvo en tratamiento con
doble antiagregacién (clopidogrel y adiro) durante
6 meses, tras los que se mantuvo la antiagregacion
Unicamente con adiro. A los 3 meses se le realizé una
ecografia de control y se comprobd la permeabili-
dad del stent, que se encontraba sin defectos, con
la masa trombosada y la vena poplitea descomprimi-
da. Se habia resuelto asi el edema'y la clinica ortosta-
tica que presentaba, puesto que el pseudoaneurisma
ya no se encontraba presurizado, aunque existia el
riesgo de que la clinica pudiese persistir. Un ano mas
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Figura 2. Angiografia intraoperatoria en la que se aprecia el pseudoaneurisma
en la 2.2 porcion poplitea (A) y la angiografia intraoperatoria de control tras colocar
el stent recubierto con exclusidn del mismo (B).

tarde, el paciente acudio al Servicio de Urgencias por
un sindrome de isquemia subaguda en la EID por
oclusion del Viabahn popliteo autolimitado a dicha
zona, posiblemente debido a su hiperplasia intimal.
Se decidio revascularizarlo mediante un baipas fe-
moro-popliteo a tercera porcidon con la vena safena
interna ipsilateral in situ por el tiempo de evolucion
de la clinica de un mes y mayor permeabilidad del
baipés a largo plazo en un paciente joven frente a
otras revascularizaciones posibles. Desde entonces el
paciente se encuentra asintomatico desde el punto
de vista vascular con exploracién normal.

DISCUSION

Tras la revision bibliografica, se han encontrado
publicaciones de dos casos parecidos (2,3). En el pri-
mero (2), la angioplastia transluminal percutaneaen la
arteria poplitea se complicé a corto plazo con un
pseudoaneurisma roto que precisé una amputacion
supracondilea. En el sequndo caso (3), la angioplastia
transluminal percutanea se realizd en las arterias iliacas
comun y externa, y se complicé a los 3 meses con un
pseudoaneurisma que se tratd —como en nuestro
caso— con dos stent recubiertos solapados.
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La hipdtesis etioldgica mas probable para el pseu-
doaneursima de nuestro paciente es la relacionada
con la rotura de la intima de la pared arterial atri-
buible a la excesiva dilatacion del balén durante el
procedimiento, con degeneracién progresiva por la
enfermedad arterial subyacente, que a medio plazo
desembocd en la fisuracion completa de la pared.
En nuestro paciente, optamos por un tratamiento en-
dovascular del pseudoaneurisma en vez de un baipas
venoso por la localizacién en el hueco popliteo, con
una colateral gruesa adyacente en el extremo proxi-
mal del pseudoaneurisma que no podria ocluirse con
un acceso medial, por lo que se mantendria el pseu-
doaneurisma presurizado. Con un acceso posterior
aumentarfa el riesgo de hemorragia y la lesion de
las partes blandas adyacentes; asi pues, se considero
este abordaje y se optd por el tratamiento menos
agresivo. El tratamiento endovascular con stent recu-
bierto ofrecia una opcion mas segura y eficaz, como
asi fue, conllevando el riesgo de fracaso a medio
o largo plazo, lo que también ocurrid, pero seguia
manteniendo la opcidn convencional de revascula-

rizacion con un injerto venoso una vez trombosado
el pseudoaneurisma.

Como conclusién a este caso, el pseudoaneuris-
ma de la arteria poplitea tras una angioplastia trans-
luminal percutédnea es una complicacion infrecuente
a largo plazo. El tratamiento, mediante técnicas en-
dovasculares o abiertas, deberd ser individualizado
segun las caracteristicas clinicas y anatomicas de
cada caso.
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