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Un caso de aneurisma de la arteria poplitea"”

Dentro de nuestro arte resulta casi im-
posible poder siempre someter a una misma
téenica un mismo tipo de operacién, por las
innumerables variaciones de los factores
individuales de cada enfermo ; esto hace que
todos nosotros a veees nos veamos obligados
a no aplicar a todos los enfermos con inte-
oridad la téenica deserita por los autores
como clisica y aun a valernos de recursos
no deseritos en los libros que habitualmen-
te nos sirven de consulta.

Bl sentido comfn, junto econ un poco de
habilidad técnica, ha resuelto una infini
dad de improvisaciones bienhechoras para
el enfermo. Hoy, que me ha parecido en
contrar un pequefio detalle no deserito en
la hibliografia que he consultado, y que cl
resultado a posteriori ha sido buenc, me
atrevo a ocupar esta tribuna y exponerlo a
la consideracién de los compaieros de la
Sociedad de ('il'll_‘_"iil.

Caso clinico: Enfermo ingresado el mes de
noviembre de 1930, en el servicio de Cirugia del
Hospital de Vich.

Historia clinica: Pedro Solins y Expdsito, de
G0 anos de edad.

A losg dos afios sufrié una pulmonia, y dos ac-
cidentes del trabajo sin importancia, De su ma
trimonio ha tenido siete hijos: los dos prime-
ros murieron de pequefios, los otros cinco viven
huenos y con hijos.

Enfermedad actual: El 7 de septiembre de
1928 fué atropellado por una bicicleta, cayé de
rodillas en tierra y presenté una hermatrosis de
la articulacién. El facultativo que le asistia le
practicé una puncién evacuadora de la articu-

lacion.

Por el doctor J. Salarich Torrents

Cirujano del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo

A partir de este traumatismo comienzan a
presentarse claudicaciones frecuentes de la pier
i, sensacion de latido detrds de la rodilla, ¥
aparicion de un abultamiento en la regién po
plitea, que poco a poco aumentaba de volumen
v que impesibilitaba al enfermo la extension
completa de la pierna.

Coincidiendo con estos sintomas, el edema que
empez6 por el pie invadia ya la pierna, Se acen-
tia cada vez mds la flexion de la pierna sobre
el muslo, y obliga al enfermo al uso del baston
y a apoyarse lnicamente en la punta del pie.
El reposo no influia en la desaparicion del
edema.

Los dltimos dos meses permaneci6 en el lecho.
Durante este tiempo los tépicos locales de po
madas y cataplasmas fueron empleados en gran
escala, y en vista de su accién poco afortunada
decidieron llamar a un facultativo. Este le prac-
tico una puncién y salié sangre negruzca.

A partir de esta fecha es cuando vi al enfer
mo por primera vez, ¥ presentaba un abultamien-
to ovalado bastante voluminoso, del tamafio de
una pera, que remontaba hasta el anillo de los

adductores y

y se extendia hasta el pliegue de
flexién del hueco popliteo. La piel ligeramente
enrojecida y macerada. La pierna en flexion casi
en dngulo recto y de aspecto jaspeado. A la pal-
pacién no se perciben latidos ni expansiones, )
bajo la piel movible se limita una masa com
pacta bien fija a los planos profundos. A la aus-
cultacion ni soplo ni trill. Los latidos arteriales
de la

Wassermann negativa, practicada en el Labora

pedia estin disminuidos de intensidad.

torio de la Sub-brigada aneja al Hospital.
Operacién: Previos unos dias de reposo en
espera de que la piel esté en buenas condiciones,

se le practico el dia 15 de noviembre de 1930

(1) Comunicacién presentada a la Sociedad

de Cirugia de Barcelona.
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Anestesia raquidea. Colocacién de la venda de
Esmarch. Amplia incisién en la linea media de

del

vez extraidos és

1n region poplitea y abertura saco aneuris

mitico HNeno de codgulos. Una

queda al descubierto la hendedura arterial

108
de unos cuatro centimetros de longitud. Con la
del

como también

los codgulos, la parte sa00

extirpacion de

opuesta a la arteria, asi las pa

redes laterales de aquél, eran ftan sumamente

delgadas y estaban tan intimamente unidas, que

desaparecieron. La parte del saco que era con-
tinuacion del cuello del aneurisma, también era
muy delgada y estaba intimamente unida con los
servian de lecho.

tejidos que le

No observé que los restos saco desembo

casen en ninguna colateral. Procedo a la recons

trucecion de la luz arterial mediante una sutura

con catgut de log dos ceros. Suprimo la compre

sion v se observa el restabhlecimiento de la eir

culacién de la arteria y la buena coaptacion de
la superficie suturada,

A fin de proteger esta primera sutura, dada la
imposibilidad de hacer un plegamiento del saco
por encima de aquélla, me servi de la vena, da
das la

inmejorables condiciones que ésta pre

sentaba, adosindola encima de la arteria y fijan
dola con una serie de puntos por banda que tras
pasaban los limites de la primitiva sutura arfe
rial, teniendo cuenta de que no penetrasen en la
los

iz de

VHSOS,

Sutura de la aponenrosis con puntos separas

dos de ecatgnt v

del

erines en la piel.

Colocacion miembro en un vendaje a

donado que cogin toda la pierna,
A los dos dias se retiran los puntos de la piel
f los 20 deja el lecho y a los 30 es dado de alta

#n el Hospital,

De los aneurismas quirargicos y opera
bles, son les de la arteria poplitea los més

MAaTaAs, de

sea un H8 por 100. Segiin DELBET, compren-

frecuentes 106 encontrd 62, o
den mas de una tercera parte de los aneu
rismas periféricos quirargicos.

Aunque todos los autores no atribuyan
la etiologia de estos aneurismas al factor
'l’iﬂlnl;ﬂit'n, en nuestro enfermo el hecho
traumatismo es digno de tenerse en cuenta,

Ya que a partir de éste comenz) a presen
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tar trastornos. MATAS, que es lo mismo que
deeir la primera autoridad en esta materia,
dice que si se interroga detenidamente a
estos enfermos, encontraremos en los datos
anamnésicos algin traumatismo o esfuerzo
muscular que ha aumentado rapidamente la
tension arterial.

Las intoxicaciones propias del sexo mas
culino (en los casos de ausencia de sifilis)
como el aleoholismo y otros factores de ar
etiologia de los

teritis, explican bien la

aneurismas de la poplitea; y en el nuestro,
ya que se trata de un hombre de 60 afos,
nos sera muy féacil establecer una justa re
lacion entre el proceso de arteritis y el trau
matismo.

De las dos variedades de localizacién que
presentan estos aneurismas, en superiores
o fémoropopliteos, ¢ inferiores o popliteo
crurales, podemos clasificar el easo que trai
20 a vuestra consideracién entre los prime
ros o I'vlllnl'u]m]»liim)\_ y por tanto, éstos
tienen la ventaja de que afeetan un name
ro relativamente pequeno de colaterales, y
su expansiéon se hace a expensas de la parte
femoral, con menos probabilidades de com-

No sucede

:I\i en ]H\' 4‘!' |i]m l?lb‘!“l!l r]'ln';x]r\'_ .\‘;| que

presiones venosas y arteriales.
se desarrollan en el punto de eita de las ar
terias, como dice DELBET, y producen com
presiones que aun en algunos easos han pro
ducido la gangrena del pie.

Lia IHHI'I‘H|U‘_"I':I del saco era el -lr 1N aneu-
risma saceiforme, variedad mas frecuent
en las arterias superficiales.

La variedad fusiforme es mas propia de
las grandes arterias como son las que arran-
can del corazon, aorta toracica y abdominal,
tronco braquiocefialico, subeclavias, cardti
|].y\_ ete.

El saco, durante su desarrollo, se adap
ta a sus contornos y se i!['l:lu:l en los pun-

tos de mayor resistencia, como son huesos
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y planos aponeuréticos y crece en el senti-
do opuesto de menor resistencia. El saco
puede ser bien conformado, pero a veces
de

sus inserciones arteriales, mientras que en

s6lo se manifiesta claramente al nivel

la periferia y regiones mas distantes adel-
gaza de tal modo, que incluso es dificil re-
conocerlo. In nuestro caso presentaba éste
un aspecto bien interesante. Dado el grueso
volumen del neurisma, ¢como puede verse
por las adjuntas fotografias, las paredes del
saco eran sumamente delgadas y estaban
tan intimamente unidas a los codgulos mas
externos, que al extirparlos el saco desapa-
reciy con ellos y quedé reducido a su mas
minima expresion al nivel de la hendedura
arterial, que imposibilita el poder llevar a
cabo el procedimiento clisico de doblarlo
v suturarlo para reforzar y proteger la su-
tura arterial endosacular.

El diagndstico al prineipio no ofrecié nin-
guna dificultad, dados los sintomas elini-
cos de lozalizacion; si bien es verdad que
no presentaba latido ni pulsacién ni expan-
sion, en cambio el pulso, en la extremidad
del miembro afectado, en comparacién al
del miembro sano, era retardado y de me-
nor intensidad, y la puncién ayuds a co-
rroborar el diagnéstico.

Tratamiento: El grueso volumen de este
aneurisma hacia que la vena poplitea estuviese
desplazada afuera y longitud

detris y que su

hubiese crecido gracias a la masa tumoral qué
le empujaba. Una vez extirpado el saco éste vuel-
ve a ocupar la posicion normal, pero lo que lla

maba la atencién era el grosor de la vena popli-

tea. TesTUur dice que todos los tratadistas in-

sisten sobre los caracteres peculiares de la vena

por la semblanza con la arteria, por sus grises
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y espesas paredes y

seccionada

porgue una vez

su luz permanece abierta. Pero en nuestro caso

estos: caracteres arteriales de la vena bien po-

demos decir gque estaban multiplicados.

Una vez hecha la sutura de la hendedura aneu-
risméitica y sacada la pinza hemostitica que ex
clafa la circulaecion en el trayecto de la poplitea,

observamos el restablecimiento de la circulacion

v los latidos arteriales en tedo el trayecto que

teniamos al descubierto y la perfecta coaptacion

y contencion de los dos mirgenes de la hendedu

ra arterial.

Indudablemente que la sutura estaba bien

practicada ya que establecida la cireulacion no

manaba nada de sangre por sus infersticios. Si

guiendo la téenica de Paul Moure segiin ha ex-

puesto en cinco casos a la Sociedad de Cirugia

de Paris, no habria tenido que preocuparse de

proteger por debajo de la sutura arterial como

hace Maras con el resto del saco. Este autor

practica tUnicamente la sutura de la arteria, e

incluso recomienda respetar las adherencias del
siaco a fin de evitar la destruccion de numerosos
vasos que son de extremada utilidad para el res

tablecimiento de la circulacion lateral. Pero

mi me satisface mas que este 1ltimo procedi

miento dejar protegida la sutura arterial tratin

dose de un oérgano contrictil, y por tanto, con

variacion de tension constante,

Dadas las condiciones anatéomicas deseritas,

tanto por parte de la vena como de la arteria,

v en la imposibilidad de adaptar, siguiendo el

procedimiento MaTas, los restos del saco y a fin
de no dejar al descubierto la sutura arterial, se

me ocurrié adosar la vena y suturarla lateral

mente a la arteria, tal como hemos descrito, co

locando los diferentes puntos en forma que no

llegasen a transfijar la luz de los vasos.

FEstado actual: Primero: Restablecimiento de
No

cacion de la circulacién arterial en aquello que

la circulacion de retorno. Segundo: modif

depende de los fenémenos de arteritis senil tron

cular gque ya sufria el enfermo y que, como @

consecuencia de los cuales fué posible la forma

c¢ion del aneurisma.




