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La vena safena interna es el material más ut il izado para la 
realización de los bypass inf rainguinales.  La formación de 
un aneurisma en el inj erto venoso es una complicación in-
frecuente, y la verdadera incidencia es todavía desconoci-
da.  También es i ncier t a l a et i ol ogía de l os mismos, 
incluyéndose diferentes causas como arteriosclerosis, infec-
ción, consumo de tabaco o predisposición a padecer enfer-
medad aneurismát ica 1.  La arteriosclerosis en el inj erto se 
ha asociado con la hiperlipidemia y con la hipertensión arte-
rial 2-5.  Presentamos dos casos clínicos con esta patología.

Primer caso:  paciente varón de 39 años,  fumador de un 
paquete al día, con el antecedente de un t raumat ismo en la 
ext remidad inferior izquierda por accident e de mot o a 
la edad de 16 años, que requirió un bypass femoropoplíteo 
con vena safena int erna invert ida homolat eral  a t ercera 
porción de arteria poplítea.  Sin antecedentes de diabetes 
mellitus ni hipertensión arterial ni dislipidemia.

El paciente acude a urgencias 23 años después con clínica 
de isquemia aguda de la ext remidad, most rando pulso fe-
moral presente, poplíteo expansivo y t ibial posterior débil.

Se realiza arteriografía por sust racción digital int raarte-
rial encont rándose dilatación aneurismát ica del inj erto ve-
noso con presencia de t rombo en su interior,  ausencia de 
opacifi cación de t ibial anterior, correcta permeabilidad del 

t ronco t ibioperoneo, t ibial posterior y peronea (fi g.  1).  Se 
coloca catéter recto mult iperforado dent ro del inj erto ve-
noso para la realización de fi brinolisis int raarterial.  Tras la 
realización de la fi brinolisis se realiza una nueva arteriogra-
fía de cont rol en la que se evidencia el bypass aneurismát i-
co permeable sin t rombo en su interior,  con recanalización 
de t ibial anterior.

El paciente es intervenido quirúrgicamente pract icándose 
un bypass con vena safena interna ipsilateral proximal de pri-
mera a tercera porción de poplítea en la extremidad inferior 
izquierda, y ligadura del aneurisma venoso proximal y distal-
mente. Al fi nalizar, presenta pulso pedio y t ibial posterior.

Tras 6 meses de seguimiento, el paciente permanece asin-
tomát ico, con bypass permable y bypass aneurismát ico pre-
vio t rombosado diagnost icado mediante eco-doppler.

Segundo caso:  pacient e varón de 38 años,  fumador de 
1,5 paquete/ día, con el antecedente de un t raumat ismo in-
guinal izquierdo a la edad de 15 años, con pérdida de sus-
tancia, que requirió bypass il iofemoral izquierdo con vena 
safena interna invert ida homolateral.

Acude a urgencias 23 años post intervención con clínica de 
isquemia aguda en la ext remidad inferior izquierda.  En la 
exploración f ísica muest ra pulso femoral presente,  poplí-
teo, pedio y t ibial posterior débiles, disminución de la tem-
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perat ura dist al ,  repleción capi lar disminuida respect o a 
cont ralateral, sin impotencia funcional ni pérdida de sensi-
bilidad ni lesiones. Índice tobillo/ brazo 60/ 130.

Se realiza una arteriografía por sustracción digital int raar-
terial encont rándose permeabilidad aortoilíaca,  bypass ilio-
femoral en la ext remidad inferior izquierda aneurismát ico 
con imágenes de t rombo en su interior, permeabilidad del eje 
femoropoplíteo, imágenes de t rombo a nivel de la bifurca-
ción poplítea izquierda, t roncos distales permeables (fi g. 2).

El paciente es intervenido quirúrgicamente pract icándose 
exclusión del aneurisma del inj erto venoso iliofemoral pre-
vio,  t rombect omía femoropopl ít ea mediant e Fogart y y 

bypass il iofemoral a femoral superfi cial con prótesis de poli-
t et rafl uoroet ileno anil lado de 8 mm, e implantación de la 
femoral profunda en el inj erto.  Al fi nalizar recupera pulso 
pedio con un índice tobillo/ brazo igual a 1.

En ambos pacientes la analít ica general es est rictamente 
normal,  con ausencia de disl ipidemia.  También se real izó 
estudio de la coagulación, que resultó normal.

La formación de aneurismas en los inj ert os venosos es 
muy inf recuente y la et iología es todavía desconocida.  La 
manifestación clínica más frecuente es la palpación de una 
masa pulsát il,  y puede asociarse a complicaciones como la 
t rombosis aguda del bypass,  embolización distal, ulceración 
de la piel y ruptura del aneurisma 6-8.

Uno de los factores de riesgo más importantes para pade-
cer aneurisma del inj erto venoso inf rainguinal es padecer 
enfermedad aneurismát ica en ot ros niveles. Loftus et  al, en 
un estudio prospect ivo de 221 bypass inf rainguinales con 
vena safena, encont raron un 42 % de incidencia de aneuris-
mas en pacientes intervenidos de aneurismas de arteria po-
plítea, f rente a un 2 % de incidencia en aquellos pacientes 
intervenidos por isquemia crónica. La presencia de un aneu-
risma poplíteo fue el único factor de riesgo asociado al de-
sarrol lo de aneurismas del inj ert o en este estudio,  por lo 
que los autores concluyen que existe una predisposición sis-
témica en este t ipo de pacientes 9.

Ot ros factores de riesgo relacionados con la formación de 
aneurismas del injerto venoso infrainguinal han sido la hiper-
colesterolemia, la hipertensión arterial y el abuso de tabaco. 
Nuestros dos pacientes eran fumadores importantes, no pre-
sentaban trastornos de la coagulación, hipertensión arterial ni 
hipercolesterolemia, por lo que el tabaco ha sido el único fac-
tor de riesgo aparente implicado en la formación de los aneu-
rismas del injerto venoso. Tampoco se ident ifi caron aneurismas 
en otros territorios ni enfermedades del tej ido conect ivo.

El manej o de estos aneurismas en el inj erto venoso debe-
ría estar suj eto al mismo criterio que se aplica para aneuris-
mas en ot ras localizaciones. Por tanto, ante el diagnóst ico 
de este t ipo de aneurismas, la reparación debe ser tan rápi-
da como sea posible 6,10.

Aunque la dilatación aneurismát ica del inj erto venoso es 
rara, esta ocurre, por lo que deberían realizarse protocolos 
de seguimiento, preferentemente con ult rasonidos y en pa-
cientes con factores de riesgo implicados en la formación de 
aneurismas. Esto nos podría ayudar al diagnóst ico precoz y 
así evitar futuras complicaciones.
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Figura 1 Caso 1, arteriografía del bypass prefi brinolisis.

Figura 2 Caso 2, arteriografía que muest ra bypass aneurismá-
t ico y t rombo en su interior.
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