¥y ¥ ¥y

REVISTA CHILENA DE Revista Chilena de Cirugia

ISSN: 0379-3893
' I R U G I A editor@cirujanosdechile.cl
Sociedad de Cirujanos de Chile

Chile

Olguin, Ricardo; Marin, Juan; Seymour, Camila; Werner, Krystel; Covarrubias, Gloria;
Villablanca, Maria; Schwartz, Eitan; Vasquez, Javier; Escalona, Arturo
Aneurisma popliteo en nifio
Revista Chilena de Cirugia, vol. 68, nim. 2, abril, 2016, pp. 170-172
Sociedad de Cirujanos de Chile
Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345546299010

Como citar el articulo

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345546299010
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=345546299010
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3455&numero=46299
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=345546299010
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3455
http://www.redalyc.org

CASOS CLINICOS
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ANEURISMA POPLITEO EN NINO*
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Abstract

Aneurysm of the popliteal artery in a boy

Aim: To present a true aneurysm in childhood, an uncommon pathology, even more those who affect the
popliteal artery. Case Report: We present the case of a boy 3 years old with a true aneurysm with popliteal
location. Conclusion: Because of its possible complications, the treatment is surgery.
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Resumen

Objetivo: Presentar un caso de aneurisma verdadero en nifios, patologia poco frecuente, mas atin aque-
llos que afectan a la arteria poplitea. Caso clinico: Se presenta el caso de un nifio de 3 afios con un aneurisma
verdadero de localizacion poplitea. Conclusion: Debido a sus posibles complicaciones, el tratamiento es

quirargico.

Palabras clave: Aneurisma verdadero, popliteo, nifios, cirugia.

Introduccion

Los aneurismas verdaderos en pediatria son de
muy baja frecuencia'®. La localizacion mads fre-
cuente corresponde a la aorta toracica o abdominal,
siendo raros en otras ubicaciones. Dentro de la lite-
ratura, solo existe un caso de aneurisma verdadero
con localizacion poplitea en un paciente de sexo
femenino de 14 afios de edad®.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso

clinico de aneurisma verdadero de arteria poplitea
en un nifo de 3 afios.

Caso clinico

Preescolar sano de 3 afios de edad que consulta
por dolor en cara posterior de rodilla izquierda,
intermitente, sin claudicacion. Al examen destaca
palpacién de masa dura, no pulsatil, mévil e indolora
en relacion a hueco popliteo. Radiografia de rodilla
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muestra calcificaciones de partes blandas. Se solicita
Angio-Tomografia Axial Computada (AngioTC),
que muestra aneurisma calcificado de la arteria
poplitea derecha, con colaterales dependientes de la
arteria femoral profunda que perfunden hacia distal
(Figura 1a). Se programa resolucién quirargica.

Se realiza reseccion del aneurisma y reparacion
con interposicion de vena safena interna (Figura 2).

ANEURISMA POPLITEO EN NINO

Paciente evoluciona sin complicaciones y es dado
de alta hospitalaria. El estudio de la pieza quirtrgica
muestra segmento arterial con dilatacién aneurisma-
tica de tipo fusada, de 32 mm de longitud y hasta
14 mm de diametro. Al corte, el lumen contiene
material parcialmente calcificado, obstructivo total.
Examen histologico confirma un aneurisma verda-
dero (Figura 3).

Figuras 1. Reconstruccion 3D de an-
gioTAC pre (a) y post (b) operatorio.

Figura 2. Reparacion quirtrgica de
aneurisma popliteo. Identificacion de
aneurisma (a); reseccion y reparacion
con injerto autdlogo de vena (b).
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Figura 3. Estudio histologico de pieza quirargica. Lumen
parcialmente calcificado. Delineado de material elastico
condensado irregular. Por fuera, pared fibromuscular
adelgazada.

Seguimiento clinico a los 5 meses postoperato-
rios, sin complicaciones. AngioTC muestra adecua-
da permeabilidad de injerto en sitio de aneurisma y
ramas arteriales distales (Figura 1b).

Discusion

Los aneurismas verdaderos son una entidad rara
en pediatria, siendo ain menos frecuentes los de
presentacion solitaria y de localizacion no aortica'.

En este grupo etario es importante considerar
causas traumaticas, es decir, la presencia de seudoa-
neurisma*. A modo de orientar su estudio y manejo,
Sarkar et al.2, publicaron una clasificacion clinico-
patoldgica que divide a los aneurismas en la nifiez
en nueve categorias. A saber: 1) Infeccion arterial;
2) Aortoarteritis de células gigantes; 3) Enfermeda-
des autoinmunes del tejido conectivo; 4) Enferme-
dad de Kawasaki; 5) Sindromes de Ehlers-Danlos
o Marfan; 6) Otras formas de degeneracion no
inflamatoria de la media; 7) Displasias arteriales;
8) Factores congénitos-idiopaticos y 9) Pseudoa-
neurismas asociados con eventos extravasculares
que causan injuria parietal. El caso antes expuesto
no se asociaba a ninguna condicién patologica, y el
estudio histologico demuestra la existencia de un
aneurisma verdadero. Por tanto, se trataria de un
aneurisma popliteo idiopatico.

Los aneurismas pueden manifestarse de forma
asintomatica o presentarse como masa pulsatil con
frémito, dolor local, dolor isquémico'. Nuestro
paciente se presentdé como una masa, sin embargo
indolora, no era pulsatil ni producia claudicacion.
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Posiblemente esto se deba a la trombosis oclusiva
que presentaba en su lumen.

El diagnostico se realiza a través de la clinica
y exdmenes complementarios como ecodoppler,
angiografia, angio-tomografia axial computada o
angio-resonancia nuclear magnética'.

Complicaciones derivadas son la ruptura del
aneurisma, la trombosis distal, que puede llevar a
la pérdida de la extremidad. Esto sumado al retraso
del crecimiento en la extremidad que pudiese llevar
consigo, hace que su manejo sea quirtrgico'. En este
caso se hizo interposicion de injerto autélogo con
vena. Sin embargo, también existe la posibilidad
de otras técnicas como reparacion con un puente de
revascularizacion y la utilizacion de protesis.

En el caso expuesto el seguimiento del paciente
a los 5 meses mostrd una permeabilidad conservada
del injerto, asociado a una buena perfusion de la
extremidad.

Conclusiones

Si bien los aneurismas son patologia rara en los
nifios, es importante tenerlos en consideraciéon ante
el diagnostico diferencial de una masa en un territo-
rio arterial de una extremidad. Esto principalmente
debido a las posibles complicaciones que pudiesen
causar, especialmente en el grupo etario referido.
Su tratamiento es quirargico, con técnicas variables
segun sea el caso.
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