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Isquemia aguda en caso de degeneracion aneurismatica tardia
de injertos venosos en pacientes jovenes

Acute ischaemia in a case of late aneurysmal degeneration of venous

graftsin young patients

A. Garrido, P. Surcel, C. Lisbona, A. Martorell y J.M. Callejas

Servicio de Angiologia y Girugia Vascular, Hospital Universitario Germans Triasi Pujol, Badalona, Barcelona, Espaha

Recibido el 22 de abril de 2010; aceptado el 22 de noviembre de 2010

La vena safena interna es el material mas utilizado para la
realizacion de los bypass infrainguinales. La formacion de
un aneurisma en el injerto venoso es una complicacion in-
frecuente, y la verdadera incidencia es todavia desconoci-
da. También es incierta la etiologia de los mismos,
incluyéndose diferentes causas como arteriosclerosis, infec-
cién, consumo de tabaco o predisposicion a padecer enfer-
medad aneurismatica'. La arteriosclerosis en el injerto se
ha asociado con la hiperlipidemia y con la hipertension arte-
rial2s. Presentamos dos casos clinicos con esta patologia.

Primer caso: paciente varén de 39 afos, fumador de un
paquete al dia, con el antecedente de un traumatismo en la
extremidad inferior izquierda por accidente de moto a
la edad de 16 afios, que requirié un bypass femoropopliteo
con vena safena interna invertida homolateral a tercera
porcién de arteria poplitea. Sn antecedentes de diabetes
mellitus ni hipertension arterial ni dislipidemia.

B paciente acude a urgencias 23 afios después con clinica
de isquemia aguda de la extremidad, mostrando pulso fe-
moral presente, popliteo expansivo y tibial posterior débil.

Se realiza arteriografia por sustraccion digital intraarte-
rial encontrandose dilatacion aneurismatica del injerto ve-
noso con presencia de trombo en su interior, ausencia de
opacificacion de tibial anterior, correcta permeabilidad del
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tronco tibioperoneo, tibial posterior y peronea (fig. 1). Se
coloca catéter recto multiperforado dentro del injerto ve-
noso para la realizacién de fibrinolisis intraarterial. Trasla
realizacién de la fibrinolisis se realiza una nueva arteriogra-
fia de control en la que se evidencia el bypass aneurismati-
co permeable sin trombo en su interior, con recanalizacién
de tibial anterior.

B paciente esintervenido quirdrgicamente practicandose
un bypasscon vena safena interna ipsilateral proximal de pri-
mera a tercera porcion de poplitea en la extremidad inferior
izquierda, y ligadura del aneurisma venoso proximal y distal-
mente. Al finalizar, presenta pulso pedio y tibial posterior.

Tras 6 meses de seguimiento, el paciente permanece asin-
tomatico, con bypass permable y bypass aneurismatico pre-
vio trombosado diagnosticado mediante eco-doppler.

Segundo caso: paciente vardén de 38 afos, fumador de
1,5 paquete/ dia, con el antecedente de un traumatismo in-
guinal izquierdo a la edad de 15 afos, con pérdida de sus-
tancia, que requirié bypassiliofemoral izquierdo con vena
safena interna invertida homolateral.

Acude a urgencias 23 afos postintervencion con clinica de
isqguemia aguda en la extremidad inferior izquierda. En la
exploracion fisica muestra pulso femoral presente, popli-
teo, pedio y tibial posterior débiles, disminucion de la tem-
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Figura1 Caso 1, arteriografia del bypass prefibrinolisis.

Figura2 Caso 2, arteriografia que muestra bypass aneurisma-
ticoy trombo en su interior.

peratura distal, replecion capilar disminuida respecto a
contralateral, sin impotencia funcional ni pérdida de sensi-
bilidad ni lesiones. indice tobillo/ brazo 60/ 130.

Se realiza una arteriografia por sustraccién digital intraar-
terial encontrandose permeabilidad aortoiliaca, bypassilio-
femoral en la extremidad inferior izquierda aneurismatico
con imagenes de trombo en su interior, permeabilidad del eje
femoropopliteo, imagenes de trombo a nivel de la bifurca-
cién poplitea izquierda, troncos distales permeables (fig. 2).

B paciente esintervenido quirtrgicamente practicandose
exclusion del aneurisma del injerto venoso iliofemoral pre-
vio, trombectomia femoropoplitea mediante Fogarty y
bypassiliofemoral a femoral superficial con prétesisde poli-
tetrafluoroetileno anillado de 8 mm, e implantacion de la
femoral profunda en el injerto. Al finalizar recupera pulso
pedio con un indice tobillo/ brazo igual a 1.

En ambos pacientes la analitica general es estrictamente
normal, con ausencia de dislipidemia. También se realizo
estudio de la coagulacién, que resultd normal.

La formaci6on de aneurismas en los injertos venosos es
muy infrecuente y la etiologia es todavia desconocida. La
manifestacion clinica mas frecuente es la palpacién de una
masa pulsatil, y puede asociarse a complicaciones como la
trombosis aguda del bypass, embolizacién distal, ulceracion
de la piel y ruptura del aneurisma®®.

Uno de los factores de riesgo mas importantes para pade-
cer aneurisma del injerto venoso infrainguinal es padecer
enfermedad aneurismatica en otros niveles. Loftuset al, en
un estudio prospectivo de 221 bypassinfrainguinales con
vena safena, encontraron un 42%de incidencia de aneuris-
mas en pacientes intervenidos de aneurismas de arteria po-
plitea, frente a un 2%de incidencia en aquellos pacientes
intervenidos por isquemia crénica. La presencia de un aneu-
risma popliteo fue el Unico factor de riesgo asociado al de-
sarrollo de aneurismas del injerto en este estudio, por lo
que los autores concluyen que existe una predisposicion sis-
témica en este tipo de pacientes®.

Otros factores de riesgo relacionados con la formacion de
aneurismas del injerto venoso infrainguinal han sido la hiper-
colesterolemia, la hipertensién arterial y el abuso de tabaco.
Nuestros dos pacientes eran fumadores importantes, no pre-
sentaban trastornos de la coagulacion, hipertensién arterial ni
hipercolesterolemia, por lo que el tabaco ha sido el Unico fac-
tor de riesgo aparente implicado en la formacion de los aneu-
rismasdel injerto venoso. Tampoco se identificaron aneurismas
en otrosterritorios ni enfermedades del tejido conectivo.

El manejo de estos aneurismas en el injerto venoso debe-
ria estar sujeto al mismo criterio que se aplica para aneuris-
mas en otras localizaciones. Por tanto, ante el diagnéstico
de este tipo de aneurismas, la reparacion debe ser tan rapi-
da como sea posible® 0.

Aungue la dilatacion aneurismatica del injerto venoso es
rara, esta ocurre, por lo que deberian realizarse protocolos
de seguimiento, preferentemente con ultrasonidosy en pa-
cientes con factores de riesgo implicados en la formacion de
aneurismas. Esto nos podria ayudar al diagnéstico precoz y
asi evitar futuras complicaciones.
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