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Caso clínico

Aneurisma aterosclerótico de la arteria  femoral superficial. Reporte de un caso
Atherosclerotic aneurysm of the superficial femoral artery. A case report
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RESUMEN
Los aneurismas ateroscleróticos de la arteria femoral superficial son raros. Nosotros presentamos un caso de aneurisma de la arteria femoral superficial en un hombre de 90 años, hipertenso, no diabé- tico, quien presentó síndrome del dedo azul en miembro pélvico derecho y ruptura del aneurisma, se manejó mediante cirugía con resección del aneurisma y reconstrucción arterial mediante un puente politetrafluroetileno (PTFE) de 8 mm con anastomosis, término ter- minal, con buena evolución y sin complicaciones se revisa la litera- tura y se hacen algunas consideraciones.
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SUMMARY
Isolated artheriosclerotic aneurysms of the superficial femoral artery are rare. We are presenting a case of an aneurysm of the superficial femoral artery in a man of 90 years old with hyperten- sion, non-diabetic who came up with a blue toe syndrome and rupture; we performed a surgery with resection and artery recons- truction using a bypass with a 8 mm synthetic graft (PTHE), with a good evolution. We carried out a review of the literature.
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Un aneurisma arterial puede ser definido como una dilata- ción permanente y localizada, con un aumento de 50% o ma- yor del diámetro normal de la arteria afectada.1  Las arterias están formadas por tres capas distintas: la íntima, la media y la adventicia. La íntima consiste en una capa de células endote- liales que se adhieren a la membrana basal para formar la luz arterial en contacto con el flujo arterial. La media son fibras elásticas dispuestas en capas entre células del músculo liso para formar una unidad laminar. La adventicia es la capa más externa de la arteria formada de tejido conectivo y con- tiene elastina y colágeno.1  Los verdaderos aneurismas son dilataciones arteriales que abarcan todas las capas de una arteria.1-2  Se ha demostrado que fallas en el colágeno, en la zona de la adventicia, son una causa importante en el desa- rrollo de un aneurisma.1 La degeneración aneurismática del sistema arterial es una manifestación común de la arterios- clerosis, aunque la arteriosclerosis es un proceso difuso generalizado que abarca todas las partes del sistema arterial,1-2 es muy razonable que esta patología se manifieste en múlti- ples lados.1-2   Los aneurismas de la arteria femoral común son menos frecuentes que los aórticos y poplíteos; de la arte- ria femoral superficial son más raros.1-4 Estos aneurismas son comúnmente encontrados en hombres ancianos con ateros- clerosis e hipertensión y de gran interés la ausencia de dia- betes mellitus.1-4  Es de importancia mencionar que son más frecuentes los pseudoaneurismas invasivos que requieran punción de la arteria femoral como cateterismos cardiacos y arteriografías periféricas.5 Los aneurismas traumáticos en esta región son más raros y los aneurismas micóticos se han re- ducido dramáticamente por el uso de antibióticos.
La arteria popliteal es el sitio más común de formación de aneurismas ateroscleróticos periféricos, siendo la arteria femoral común el más frecuente y la arteria femoral superfi- cial el menos frecuente.2-4,6,8 (
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Las complicaciones de estos aneurismas son idénticas a los aneurismas poplíteos que incluyen embolismo, trombo- sis y compresión de estructuras adyacentes.1-4,6,8
Los aneurismas ateroscleróticos son usualmente limi- tados a la arteria femoral común con una terminación abrupta o terminación inmediatamente distal a la bifur- cación de la femoral común.2,8 Los cambios difusos aneu- rismáticos son comunes en el segmento de la arteria fe- moral superficial y el proceso casi siempre continúa a nivel poplíteo, siendo más raros los aneurismas sacula- res que son más pequeños en longitud, pero más grandes en su diámetro.2,8
Los aneurismas femorales ateroscleróticos son ver- daderos aneurismas porque la pared del aneurisma con- tiene las tres capas de la pared arterial normal, la causa precisa es incierta, pero la observación de que más de 50% de los aneurismas femorales se asocian con aneu- rismas aórticos y aproximadamente 50% se asocian con aneurismas poplíteos y 50% son bilaterales, esto sugiere fuertemente que un defecto adquirido o congénito de la pared arterial puede ser responsable.2,6,8-10

Caso clínico

Paciente masculino de 90 años de edad, hipertenso, controlado con captopril 25 mg tres veces al día, no dia- bético, no fumador, quien presenta tumoración en tercio medio de muslo derecho, desconoce el tiempo de evolu- ción, pero presenta 15 días antes de su ingreso dolor en el primer ortejo de pie derecho con coloración azulosa del pulpejo que se resuelve paulatinamente y que acude con el especialista por presentar crecimiento rápido del tumor con dolor que sólo cede a la administración de analgésicos a la exploración física TA l50/90, FC 90x', FR 20x', Temp.: 36 ºC. Presenta tumoración de 10 x 10 cm en tercio medio de muslo derecho, pulsátil, palpán- dose trill, escuchándose soplo a la auscultación, pulsos periféricos presentes, 1er ortejo con coloración azulosa en el pulpejo, no doloroso.
Se procedió a realizar ultrasonido Doppler color, don- de se aprecia saco aneurismático de la arteria femoral su- perficial derecha, así como ruptura con compresión de las estructuras vecinas. Los estudios de laboratorio: norma- les; tele de tórax: normal; simple de abdomen: normal; radiografía AP de muslo derecho: mostró aterosclerosis de la arteria femoral común profunda y superficial con corte abrupto en el tercio medio y formación de una masa, se procedió a realizar una arteriografía transtoperatoria donde se demuestra el aneurisma. Se realizó una cirugía con control proximal y distal de la arteria femoral superfi- cial y al abordar el aneurisma se aprecia una ruptura (Figu- ra 1), se procede a resecar y reconstruir mediante una pró- tesis de politetrafluroetileno (PTFE) de 8 mm anillada como puente y realizándose una anastomosis término terminal (Fi- gura 2) el paciente cursó con una buena evolución y sin ninguna complicación.




Figura l. Abordaje quirúrgico de la arteria femoral superficial demos- trando los coágulos de la ruptura.




Figura 2. Reconstrucción arterial mediante prótesis anillada de politetra- fluoetileno (PTFE) de 8 mm con anastomosis término terminal.


Discusión

Los aneurismas femorales aislados son muy raros, ya que frecuentemente se asocian con aneurismas aortoiliacos o poplíteos en más de 50%.2-4
La importancia clínica de los aneurismas de la arteria fe- moral aterosclerosa es difícil de definir, ya que la mayoría de estos aneurismas cursan asintomáticos, pero 20% de ellos pueden presentar complicaciones, como son: ruptura, expan- sión aguda, trombosis y embolización. Todas estas compli- caciones son serias, ya que ponen en riesgo la extremidad o en algunos casos hasta la vida.1,2,4-8
Los aneurismas arteriales son más comunes en la edad avanzada, ya que se ha incrementado la expectativa de vida y el número de pacientes con aneurismas arteriales se ha in- crementado considerablemente.1,2
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Los falsos aneurismas o pseudoaneurismas iatrogénicos, prin- cipalmente originados de la arteria femoral profunda o superfi- cial por el aumento de estudios diagnósticos o terapéuticos de radiología invasiva (arteriografías y cateterismo cardiaco) son más frecuentes que los aneurismas ateroscleróticos periféricos.3
 (
RE
V
 
SANI
D
 
MILI
T
 
ME
X
 
2003
;
 
57(1)
:
 
27-30
) (
28
)

Aneurisma ateroesclerótico de la arteria femoral superficial

Las manifestaciones clínicas de los aneurismas de la arte- ria femoral superficial pueden presentarse con síntomas de isquemia por la arteria distal, síntomas locales por compre- sión del nervio o vena, o simplemente dolor en la ingle. Los aneurismas aterosclerosos crecen lentamente y los sínto- mas asociados tienden a ser crónicos, moderados y pri- mariamente relacionados a la presión asociada con la ex- pansión gradual de la masa. Cuando hay atrapamiento del nervio femoral el síntoma es asociado con molestias, en específico en la ingle, y en la cara anterior del muslo, cuan- do hay compresión de la vena puede producirse edema uni- lateral de la pierna secundaria a hipertensión venosa.1-2 Los síntomas arteriales son comunes con embolización de las pequeñas ramas arteriales distales de la pierna, debiéndose tener muy en cuenta que los aneurismas ateroscleróticos de la femoral constituyen una de las muchas causas del sín- drome del dedo azul.
Este síndrome se presenta cuando la embolización del trombo del aneurisma o detritus de colesterol son desaloja- dos en las arterias digitales causando súbito dolor y decolo- ración del dedo afectado, ocasionalmente la trombosis del aneurisma femoral produce una insuficiencia arterial aguda y que frecuentemente se debe a la oclusión al flujo de ambos vasos de la arteria femoral y profunda.9 La ruptura de la arte- ria femoral con aneurisma es rara, ya que ocurre en menos de 5% de todos los pacientes.5
Nuestro caso demostró el patrón típico antes descrito de un hombre de 90 años, hipertenso, sin diabetes y que presen- ta dos complicaciones:
La primera complicación pasó inadvertida y se manifestó como el síndrome del dedo azul por embolización distal di- gital del primer ortejo, y la segunda complicación 15 días después con ruptura del aneurisma con aumento súbito de la masa en el muslo y un dolor intenso.
El diagnóstico del aneurisma de la arteria femoral es fácil- mente hecho en la exploración física, la relativa localización superficial de la arteria femoral común facilita la palpación aun en grados moderados de dilatación.1,8,16  El ultrasonido de modo B es un rápido medio no invasivo para determinar el tamaño y extensión del aneurisma y provee un eficiente me- dio de estudiar la asociación de otros aneurismas en otras lo- calizaciones.1-3,16
La arteriografía es útil para precisar la localización de la arteria femoral y el aneurisma, y también localizar el defecto en los pseudoaneurismas y definir la extensión de la enfer- medad oclusiva coexistente.1,2,4,5,8
Nosotros realizamos un ultrasonido Doppler color donde se corroboró el diagnóstico clínico y se realizó ultrasonido abdominal y de miembro pélvico contralateral, descartándo- se asociación de otros aneurismas. La arteriografía periféri- ca se realizó transoperatoriamente.
El tratamiento del aneurisma de la arteria femoral se pue- de dividir en tres: conservador, quirúrgico y endovascu- lar.10,12,13
El tratamiento conservador consiste en una vigilancia conti-
nua para detectar alguna complicación, ya que se ha demostra-


do que más de 70% de los aneurismas femorales son asintomá- ticos y no presentan ninguna complicación.10,12,13  Aún existe controversia si el tamaño del aneurisma es indicación de ciru- gía, ya que algunos autores refieren que en aneurismas de más de 5 cm de diámetro existe un riesgo de complicaciones trom- boembólicas mayor y son indicativos de cirugía.4
Los síntomas como resultado de los aneurismas de la arteria femoral generalmente son premonitores de un de- sarrollo de complicaciones que ponen en peligro la vida y la extremidad por los aneurismas femorales sintomáticos y deberán de ser tratados quirúrgicamente. El tratamiento quirúrgico de elección es la resección del aneurisma de la arteria femoral superficial y reconstruyéndose el flujo ar- terial mediante un puente con prótesis de PFTE de vena safena.1,2,6,16   Lo más recomendado en el aneurisma de la femoral superficial aterosclerosis es la resección y la re- construcción con un puente con prótesis de PTFE de 8 mm con anastomosis término terminal, ya que iguala el calibre de la arteria, no así con la vena safena.1,2,4-6,16
Nosotros decidimos la cirugía de nuestro paciente por-
que presenta dos complicaciones: la primera, microembo- lia distal del primer ortejo del pie derecho que originó el síndrome del dedo azul 15 días antes de presentar la segun- da complicación, que fue la ruptura del aneurisma con do- lor intenso y aumento importante del volumen del muslo derecho, realizando la resección del aneurisma y un puente con prótesis de PTFE de 8 mm con anastomosis término terminal.
El tratamiento mediante procedimiento endovascular con la colocación de una prótesis de PTFE expandible con un stent de Palmaz se ha realizado en tres pacientes, con resul- tados halagadores a dos años con referente a la permeabili- dad.10,12,13
Nosotros trabajamos en un hospital de segundo nivel
donde la experiencia con los procedimientos endovascula- res es nula, pero consideramos una buena alternativa de tratamiento.
Este tipo de patología se verá cada día más, ya que la
expectativa de vida ha aumentado, por lo que todos los mé- dicos deberán tener muy en cuenta esta patología para deri- varlos al especialista lo más pronto posible.
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