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Objetivos de aprendizaje

➢Determinar los hallazgos a evaluar en pacientes con aneurisma 
de la arteria poplítea;

➢Conocer las asociaciones y posibles complicaciones;

➢Repasar las indicaciones quirúrgicas



Revisión del tema

➢El aneurisma de la arteria Poplítea (AAP) es una patología 
rara, que afecta al 0,1% de la población y sigue en orden de 
frecuencia a los aneurismas aórticos. 

➢Muestra predilección masculina y afecta a mayores de 60 
años. 

➢Se define como una dilatación permanente de la arteria 
poplítea > 1,5cm o > a 50% del diámetro del vaso. 

➢En el 35-50% de los casos los mismos se asocian a otros
aneurismas (40-60% con aneurisma de aorta abdominal).



➢Es fundamental comparar con la arteria contralateral ya que 
es frecuente la afección bilateral. 

➢El 40% de los AAP son asintomáticos, pero pueden ocasionar:
➢Isquemia (por trombosis o embolias)

➢Fenómenos compresivos (del nervio tibial o de la vena poplítea, y 
generar trombosis venosa profunda)

➢Infrecuentemente ruptura aneurismática (2%).

➢Lo podemos diagnosticar al palpar una masa pulsátil en la 
región poplítea, sobre todo si está asociada a disminución de 
pulsos y fenómenos embólicos distales.



• La angioTC y la angioRM nos entregan una reconstrucción 3D del 
aneurisma, permitiendo una mejor planificación quirúrgica. 

• Las indicaciones quirúrgicas del AAP son: 
oPresencia de síntomas;

oDiámetro >2cm en asintomáticos;

o Trombo o antecedentes de embolización. 

• La exclusión aneurismática más revascularización con vena safena es 
el manejo de elección. 



• Las técnicas de imágenes son útiles para confirmar el diagnóstico y definir 
el abordaje terapéutico, siendo la ecografía el examen inicial, que permite 
precisar el diámetro, la altura, presencia de trombosis, y realizar el 
seguimiento de estos pacientes.

Trombo mural circunferencial y señal de flujo 

Central con Doppler color.
Aneurisma de la arteria Poplítea 

asociada a trombosis de la vena 

Poplítea. 



ALTOS BAJOS

- Región anatómica accesible
- Menor compromiso de la circulación colateral

-A nivel de las ramas poplítea y 
tibio-peroneas

FAVORABLES PEOR PRONÓSTICO



➢El uso complementario de el Doppler color y espectral puede 
distinguir una AAP de sus principales diagnósticos diferenciales:

➢Quiste de Baker

➢Pseudoaneurisma de la arteria Poplítea

➢Aneurisma de vena poplítea

➢Trombosis de la vena poplítea.



Conclusiones

• Los AAP, pese a ser de baja prevalencia, presentan alta morbilidad 
por lo que resulta de gran importancia realizar un diagnóstico 
oportuno y reconocer sus complicaciones, a fin de establecer un 
tratamiento efectivo.
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