
A R S l\IEDICA 

Un caso de aneurisma de la arteria poplítea (t ) 

Dentro de nuestro artc resulta casi im-
posible poder siemprc someter a una misma 
técnica un mismo tipo dc opcración, por las 
innumerables variaciones de los factores 
individuales de cada cnfermo; esto hace que 
todos nosotros a veces nos veamos obligados 
a no aplicar a todos los enfermos con inte-
gridad la técnica descrita por los autores 
como clasica y aun a valernos de recursos 
no descritos en los libros que habitualmen-
te nos sirven de consulta. 

El scntido común; junto con un poco de 
habilidad técnica, ha resuelto una infini-
dad dc improvisaciones bienhechoras para 
el enfermo. H oy, que me ha parecido en-
contrar un pequeño detalle no descrito en 
la bibliografía que he consultado, y que el 
resultado a posteriori ha sido bueno, me 
atrevo a ocupar esta tribuna y exponerlo a 
la consideración de los compañeros de la 
Sociedad de Cirugía. 

Ca-so clin ico: Enfermo ingresado el mes el e 
noviembre de 1930, en el servicio de Cirugía del 
ilospital de Vich. 

Historia clínica: Pedro Solans y Expósito, de 
00 años de edad. 

A los dos años sufrió una pulmonia, y d.os ac-
('id.entes del trabujo sin importancia. De su ma-
trimonio ha tenido siete bijos: los dos prime-
ros mul'ieron de pequei'ios, los otros cinco viven 
huenos y con bijos. 

Enfermedad actual: El 7 de septiembre de 
1028 fué atropellado por una bicicleta, cayó de 
rodillas en tierra y presentó una hermatrosis d.e 
la articulación. El facultativo que le asistía le 
practicó una rnmción Hacuadora de la articu-
lación. 

Por el doctor J • .Salarich Torrents 
Cirujano del Hospital de la Santa Cruz y Snn Pablo 

A partir de e::;te traumati>;mo comienzan n 
presentarse clautlicaciones frecnente:-; lle la pier-
na, sensación de laUdo detrits <le la rodilla, y 
a¡¡arición de un abultamiento en la región po-
plítea, que poco a poco aumentaba de volumen 

que al enfermo la extensión 
tompleta de la pierna. 

Coincidiendo con estos sintomas, el edema que 
empezó por el pie invadía ya la pierna. Se acen-
Lúa cada vez mas la flexión de la pierna sobre 
el muslo, y obliga al enfermo al uso del bastón 
y a apoyarse únicamente en la punta del pie. 
El reposo no influía en la desaparición del 
edema. 

Los ültimos clos meses permuneció en el lecbo. 
Durante este tiempo los tópicos locales de pÓ-
madas y cataplasmas fueron empleados en gran 
escala, y en vista de su acción poco afortunada 
decidieron llamar a un facultativo. Este le prac-
ticó una punción y salió sangre negruzca. 

A partir de esta fecba es cuando vi al enfer· 
mo por primel'a yez, y presentaba un abultamien-
to ovalado bastante voluminoso, del tamai'io de 
una pera, que remontaba basta el anillo de los 
adductores y se extendía basta. el pliegue de 
flexión del hueco poplíteo. La piel ligeramente 
enrojecida y macerada. La pierna en f lexión casi 
Pn àngulo recto y de aspecto jaspeado. A la pal-
pación no se perciben lati<los ni expamüones, Y 
hajo la piel movible se limita una musa com-
pacta bien fija a los pianos profundos. A la aus-
cultación ni soplo ni trill . latidos arteriales 
rle la pedia estan disminuídos de inten>:idad. 
Wassermann negativa, practicada en el Labora -
torio de la Sub-brigada aneja al Ho>:pital. 

Operación: Previos 1mos días de reposo en 
espera de que la piel esté en huenas condiciones. 
>:e le practicó el día 13 de noviembre de 1930. 

(1) Comunicación presentada a la Sociedali 
de Cirugía de Barcelona. 
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• raquídea. Colocación de la venda de 
Amplia incislón en la línea media de 

la región poplítea y arertura del saco aneuris-
màti<'O lleno cle coúgulos. Una vez extrnídos és-
los. rtuedn al desculJiE>rto la hende<lura artE>rial , 
rlt> unos cuatro cE>ntímeti·os lle longitud. Con la 
e:xtiqlUrión rle los roúgulos, la partE> rtel saco 
opm>sta a la arteri:1, ar;;í como también las pa-
rE>dE'>< lateralE>s cle aquél, eran tan sumamente 

y tan fntimamentE> unidas, que 
tJpsaparerieron. La parte del saco que l'ra con-
tinnarión del cuello del aneurisma, también era 
muy •lelga<la E>staha lntiruamenlE' unida con los 
lejitlos <JUE' le f'E'n-ían dE' lE>cho. 

;\o oh«ernl •JUP los rE'¡.;(os llei ;;nco desembo-
casE>n E'll ninguna coluteral. Procedo a la recons-
trncci6n tlf' la luz arterial nwdiante una sutura 
nm entgut rle los cloR ceros. la compre-
siún sf' nhserYa el J'Pstahle<'imiE>nto de la cir-
<·ularión dE' la artE>ria y la huE>nn coaptación dE' 
la supE>rfif'iP I urarta. 

.\ fin tle protE'g't'r N•la primera f!ntum, ctada la 
impoRihilidad de haePr un pl••gamientn tlel saco 
por E>m·ima riP aqntllla, me serví dE' la vE>na, da 
tim; h1 s inmE>jomhles con1liciones quE> pre-
sentalla, :l(lm:{tndota encima tle la arteria y fijàn-
!lola ctm una seri.- cle pnntos vor banda que tras-
pasnhan lo.; limites rlE' ln. pl'imitila Ruttn·n. arte-
rial. IPniPndo de que no [1enetrasen en la 
111>'. flf' lo,; \' USO!'<. 

elf' la con puntns Reparn-
dos rlp crines en la piE'l. 

< 'olotación dE>l miemhro en un ,·entlaje al_go-
òonado qUP cogía to<la la pierna. 

A lo.· ctos dia;; sp retiran los òP ln piel. 
11 los 20 rlP.i t el lecho _y a los dadn de alta 
"ll PI Jlnspita I. 

Dc los aneurismas quirúrgicos y opera-
bles. son les dc la arteria poplítea los mas 
frrc11entes . de 106 enrontró 62, o 
-.;ea un !'i por 100. Según DELBJ<;T, compren-
dPn mas de Una tercera parte de lOS aneu-
l'Í mas periféricos <1uirúrgicos. 

AuiH!U<' todos los autores no atribuyan 
la etiología de estos aneurisma al factor 
traumatiro, en nuestro enfrrmo el hecho 
traumatismo es uigno dc tener e en cuenta, 
ya que a partir de éste comenzó a presen-

tar trastornos. J\IATAS, que es lo mismo que 
decir la prime1a autolidad en esta materia, 
dice que si se interroga detenidamcnte a 
estos rnfermos, encontraremos en los datos 
anamnésicos algún traumatismo o esfucrzo 
muscular que ha anmentaòo rapidanwntc la 
tensión arterial. 

Las intoxieacioncs propias del srxo mas-
eulino (en los rasos de ansencia dl' . Hilis) 
como rl aleoholismo y otros fuctore. dl' ar-
teritis, t'xplican bien la etiología. de los 
aneurismas de la poplítea; y rn el nu es tro, 
ya que se trata dc un hombre de 60 años, 
nos sera mny facil rstableeer una jnsta rr-
lación entre d proeeso rle art<>ritis y el trau-
matismo. 

Dc las dos variedades rle localización (lUC 

prescntan l'Stos ancurismas, en supet·iorrs 
o fémoropoplítf>os, e inferiores o poplíteo-
{'rurales, porlemos rlasificar ri caso qne I rai-
g-o a vuestra rousideraeión <·ntrP los prime-
ros o frmoropoplít<'os, y por taulo, éslos 
ticnen la vcntaja dl' que afectan un uúmr-
ro rclativamcntl' peqw·ño ÒP rolaterales, y 
su ex¡Hmsión se hare a expen-;as tk la partc 
femoral, eo 1 meno,; prohabilidndes do com-
presiont>s n-nosas ,\- artrriall's. No sucede 
así rn los de tipo poplíilo-erurales, ya CJlll' 
St' d<'sanollan rn el punto de eila de las ar-
terias, romo dirr DELDET, "'!-. pl'o<hwen rom-
presionrs fllll' aun en algunos <'asos hnn pro-
Jucido la gangrena del pir. 

La morfologia del saco era el tle un mwu-
risma saeriformc, varieclad mas freeuente 
en las arterias superfiriale . 

La varit>dad fusifornw es mas propia tle 
las grande.-; atterias como son las qnc arran-
can del corazón, aorta toracira 
troneo braquioeefalico. caróti-
das, etc. 

El saco, durante su desarrollo, sc adap-
ta a sus contornos y e aplana en los pun-
tos de mayor resistencia, como son huesos 
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y pianos aponcuróticos y crece en el senti-
do opuesto dc menor resistencia. El saco 
1meuo ser bicn conformauo, pero a veces 
sólo so manifiosta claramente al nivol de 
sus inscrcioncs arterialcs, micntras que en 
la periferia y regiones mas distantes adcl-
gaza de tal modo, que inclusa es difícil re-
conocerlo. En nuestro caso prcsentaba éste 
un aspecto bien interesante. Dauo el grucso 
volumen del neurisma, como puede verse 
por las adjuntas fotografías, las paredes del 
saco cran sumamente dclgadas y estaban 
tan íntimamcntc u'nidas a los coagulos mas 
externos, que al extirparlos el saco desapa-
rcció con ellos y quedó reducido a su miís 
mínima expresión al nivel de la hendedura 
arterial, que imposibilita el poder llevar a 
cabo el proccdimiento cliísico de doblarlo 
J. suturarlo para rcforzar y protcgcr la su-
tura arterial cndosacular. 

El diagnóstico al principio no ofreció nin-
guna dificultau, dados los síntomas clíni-
cos de localización; si bicn es verdad que 
no prrsentaba latido ni pulsación ni expan-
sión, en cambio el pulso, en la extremidad 
del miembro afectada, en comparación al 
del miembro sano, era retardado y de me-
nor intcnsidad, y la punción ayudó a ro-
rroborar el diagnóstico. 

Tratarniento: !Dl grueso volumen de este 
aneurisma hacfa que la vena poplítea estuviese 
desplazada afuera y detrús y que su longitud 
hubiese crecido gracias a la ruasa tumoral qnê 
le empujaba. Una n'z extirpatlo el Haco éste vuel-
ve a ocupar la posidón normal, pero lo que lla-
maba la atención era el gro::;or de Ja vena popli-
tea. 'l'EsTUT dice que todos los tratadistas in-
sisten sohre los caracteres peculiares de la vena, 
por la semblanza con la arteria, por sus grises 

y espesas parede" porque una Yez 
,;u h1z permancee abierta. Pero en nuestro ca:;o 

caracteres arteriales 1le la Yena bien po-
tlemos decir que estaban multiplicartos. 

Una vez hecha la :sutura de la hemledura aneu-
rismútica J' sacada la pinza hemostútiea que ex-
eluïa la eirculación en el tnQ·ecto de la poplftea, 
ohservamo,; el restablecimiento de la circulación 

los latidos arteriale::; en totlo el trttyecto que 
teníanws 111 <lescuhierto y la verfecta conptación 
y conteth•ión de los tb.4 m:\rgenP>< dP la hendedu-
ra arteria 1. 

Indudablemente qup la ;;utura estaba bien 
practicafla ya que establecida la cir·culación no 
manaha nad:t de sangre por »ns irltersticios. Si-
guiendo la técnica de Paul l\1ouitE según ba ex-
puesto en cinco casos a la Sociechtd de Cirugía 
cle no habría teniclo que preocuparse de 
proteger por debajo de la sutura arterial eomo 
hac!' l\1ATA8 con el resto df'l >:aco. Este autor 
practica tínicamente la sutura de la arteria, e 
incluso reRpetar las aclherencias del 
Raco a fiu de evitar la deRtrucción cle numerosos 
vasos que son de extremada utili¡htd para el res-
tahlecimi!'nto de Ja circulnción 1a1ernl. Pero a 
mí me satisface mús que est!' ültimo LH"O('elli-
miento dejar protegida la sutura arterial trntún-
dose 111' Ull órgano contrúctil, y por tanto. con 
val"iación cle tensión constante. 

nadas las condiciones anatómicas 
tanto por parte de la vena como elf' la artel"itt. 

y en la imposihilidacl de acla¡1tar, el 
procedimiento MÀTAS, los restos tlel saco y a fin 
de no dejar al descubierto la sutura arterial, SP 

me ocurrió adosar la vena y suturaria lateral-
mente a la arteria, tal como hemos descrito, co-
locando los diferentes puntos en forma que no 
llf'gasen a tran;;fijar la luz de los vasos. 

Bstado actual: Primero: Restablecimiento cie 
la circulución de retorno. No rnodifi-
ea eión de la circulación arterial en iu¡ u ell o que 
depencle de los fenómenos de arter·iti,; senil tron-
("Ular que ya sufría el enfermo y que, como a 
consecuencia de los cuales fué posihle la forma-
ción del aneurisma. 


