aneurismas perifericos
y viscerales




aneurismas perifericos

popliteos los + frecuentes (70%)

OO0 femoral comun, femoral superficial, troncos
distales

evolucion / complicaciones

[0 embolizacion distal, trombosis
= ruptura excepcional
[1 tasa de amputacion 50%




aneurisma popliteo

6%

bilaterales 3%
V4 - 55%
multiples 40%

15%

20% 18%

53% 100%




aneurisma popliteo




aneurisma popliteo
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diagnostico

palpacion
] pulso popliteo “facil”: aneurisma

eco-doppler
TAC /angio TAC

RMN

arteriografia
[1 valorar vasos distales si ausencia de pulsos




aneurisma popliteo




tratamiento

\ emoral artery

cirugia convencional de eleccion \

B exclusion e injerto
[1 VSA invertida vs in situ
1 protesis

~Popliteal artery
aneurysm

B reseccion solo si
1 micotico
[0 muy grande: compresion




cirugia convenciona




tratamiento

endovascular

B endoprotesis recubierta (PTFE)

[0 casos muy seleccionados, baja tasa de
permeabilidad tardia




cirugia endovascular
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cirugia endovascular




aneurismas de los MMSS

subclavio
] estrecho toracico superior
1 diverticulo de Komerell

-

Scalenus medius m.

Scalenus anticus m.

Clavicle \

Brachial
plexus

Subclavian

artery
Subclavian

2nd rib vein

[1 arterias distales

B sindrome del martillo hipotenar
[0 aneurisma arteria cubital







aneurismas arterias viscerales

aneurismas esplacnicos 1/1000

[1 esplénica, hepatica, AMS, TC, ramas, AMI

aneurismas renales 1/1000




frecuencia

esplénica
hepatica
mesenteérica sup
tronco celiaco
ramas

AMI

60%
20%
5,5%
4%
10.5%
Faros




clinica y diagnostico

asintomaticos

dolor abdominal difuso
compresion 0rganos vecinos
renales: HTA asociada

>2- 2,5 cm: quirurgicos

calcificacion no previene la ruptura

duplex, TAC, RMN, arteriografia




diagnostico y tratamiento

cirugia abierta:

1 exclusion
B doble ligadura + endoaneurismorafia

] revascularizacion

cirugia endovascular:

[0 embolizacion con coils
B saculares, ramas “ligables”

[1 endoprotesis cubierta PTFE




dovascular
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aneurisma gigante AMS




aneurismas arteria renal
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