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Introduccion

Aneurismas Venosos (AV) son definidos como una
dilatacion focal que se comunica con un segmento venoso
normal a través de un canal Gnico, no relacionado a un
segmento varicoso, seudoaneurisma o fistula arteriovenosa’.
La mayoria de los aneurismas venosos es de origen congénito,
aunque también puedan ser adquiridos por trauma o
procesos inflamatorios®. Aneurismas venosos aislados son
raros y generalmente aparecen como hallazgos incidentales
en el examen fisico o en exdmenes de imagen, siendo aun
poco descritos en la literatura médica, pidiendo, entre
tanto, ser recordados como una rara causa de Embolia
Pulmonar (EP) y de Trombosis Venosa Profunda (TVP)>. El
aneurisma primario de la vena tibial posterior es entidad
clinica extremamente rara, habiendo sido descritos apenas
cuatro casos en la literatura, todos relacionados con
complicaciones'*®. El objetivo de este estudio es relatar un
caso de aneurisma de vena tibial posterior asintomatico, con
conducta conservadora.

Relato del caso

Se trata de paciente de sexo masculino, con 29 anos
de edad, encaminado a servicio de ecografia vascular
electivamente para mapeo venoso preoperatorio de los
miembros inferiores para cirugia de varices. Se quejaba
de dolor crénico en peso y quemazén en las piernas. Sin
relato de procedimientos vasculares previos, traumatismo o
tromboembolismo venoso. Al examen fisico, se constaté la
presencia de vdrices superficiales bilaterales, sin sefiales de
edema vy alteraciones tréficas asociadas.

El examen de Doppler color venoso evidencié varices
superficiales bilateralmente, asociadas a insuficiencia ostial
de vena safena magna izquierda. El estudio del sistema
venoso profundo evidencié dilatacién aneurismética
fusiforme de vena tibial posterior izquierda en tercio
distal, con didametros de 1,3 cm x 1,4 cm (transverso y
anteroposterior, respectivamente), sin evidencias de proceso
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trombético asociado (Figuras 1A, 1B, 2A y 2B). El paciente
fue encaminado para control clinico con médico angiélogo
asistente, optandose por tratamiento conservador del
aneurisma venoso, siendo sometido a safenectomia magna
izquierda, manteniéndose asintomatico después de seis
meses de seguimiento.

Discusion

Presentamos un caso de aneurisma de vena tibial posterior
en paciente portador de varices primarias de los miembros
inferiores, siendo el primer caso descrito no relacionado a
complicaciones.

La primera descripcién conocida de un AV como entidad
clinica fue hecha por Osler en 1913, durante estudios de
necropsias’. El primer AV sintomético fue descrito por
Dahl et al en 1976, en paciente con aneurisma de vena
poplitea asociado con tromboembolismo®. En 1996, Otto
et al.® relataron un caso especifico de Aneurisma de Vena
Tibial Posterior (AVTP), siendo considerado el primer caso
de ese tipo registrado en la literatura®. Publicaciones mas
recientes de Gabrielli* (2010), Haggani® (2013), T Stein’
(2013) y sus colaboradores destacan relatos de casos
Gnicos de AVTP sintomaticos, como causa de eventos
tromboembdlicos, con sus respectivos desdoblamientos
clinicos y quirdrgicos'**.

Los aneurismas venosos pueden ser clasificados en dos
tipos: profundos y del sistema venoso superficial. Debido
a las alteraciones estructurales, los AV se presentan de
dos formas distintas: fusiformes o saculares, siendo esa
diferenciacién importante para determinar la estrategia
quirdrgica en determinados casos'.

Diferentemente del sistema arterial, aneurismas del
sistema venoso son raros y ocurren en cualquier edad, sin
distincién de sexo. La incidencia de aneurismas del sistema
venoso superficial es descrita como alrededor de 0,1%,
mientras la prevalencia es de hasta 1,5%. Los AV de poplitea
son los més frecuentes en los miembros inferiores, seguidos
por aneurismas en la vena safena magna>'°.

Datos de la literatura describen la incidencia de
AV con EP concomitante en 24% - 32% y enfermedad
venosa crénica asociada con AV en torno de 76%.
Ocasionalmente, un AV superficial puede estar asociado a
fenémenos tromboembélicos, pero su real estimativa es aun
desconocida®. No hay concordancia en la literatura respecto
a la ubicacién mas frecuente de los aneurismas venosos. Hay
datos conflictivos también en relacién a la ocurrencia mayor
de los AV en las extremidades superiores o inferiores’.

La ubicacién en el sistema venoso profundo parece
estar méas frecuentemente asociada a tromboembolismo
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Figuras 1Ay 1B - Doppler color venoso evidenciando el AVTP con sus diametros (A) y flujo en su interior (B).
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Figuras 2A 'y 2B - AVTP en corte longitudinal (A), revelando aspecto fusiforme, sin trombos en su interior. Corte transversal (B), proximo a la region medial y distal de

la tibia izquierda.

y peor morbilidad que en el sistema venoso superficial.
En las extremidades superiores, los AV son generalmente
asintomdticos y frecuentemente tratados por razones
estéticas, mientras en las extremidades inferiores pueden
estar asociados a tromboembolismo, pudiendo ser
recomendado el abordaje quirdrgico. La historia natural de
los AV restantes esta aun mal definida’.

Los AV de poplitea son los més frecuentes en los miembros
inferiores, seguidos por aneurismas en la vena safena magna
y aneurismas venosos en el pie, siendo poco comin la
ocurrencia de esos en las venas tibiales posteriores. Los AV
en los miembros superiores generalmente estdn asociados
a fistulas arteriovenosas para hemodialisis”. No hay aun
ninguna descripciéon conocida en la literatura médica
sobre datos epidemiolégicos de prevalencia e incidencia
especificamente sobre los AVTP.

La patogénesis de los AV aun no es totalmente conocida,
siendo varios mecanismos propuestos, variando de reflujo
e hipertensién venosos, inflamacién, infeccion, debilidad
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congénita de la pared venosa, trauma mecdnico, alteraciones
hemodinamicas a cambios degenerativos localizados. La teoria
més aceptada en la actualidad es la de los componentes del
tejido conjuntivo que determinan alteraciones focales en la
pared de la vena. Eso podria ser debido a un subdesarrollo
congénito o a una pérdida degenerativa de tejido conjuntivo
con la edad. Resultarfa, entonces, en debilidad de la pared,
aumentando el riesgo de dilatacién. La endoflebohipertrofia
y la endofleboesclerosis son las principales caracteristicas
histolégicas de esos procesos, pudiendo estar relacionadas al
aumento de la expresion de ciertas metaloproteinasas de la
matriz extracelular.

Una masa en los tejidos blandos del miembro con cambio
en el tamano o a la maniobra de Valsalva, asociada o no
a sintomas flogisticos locales, puede sugerir un aneurisma
venoso de extremidad inferior, pero tal alteracién clinica es
rara e incidentalmente encontrada en el examen fisico.

El diagndstico generalmente es realizado por examen
de imagen no invasivo, como el Doppler color venoso,
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método de eleccion para evaluar aneurismas venosos de
las extremidades, pudiendo definir sus dimensiones y
morfologia, ademas de presencia, tamafio y extension de
trombos en su interior. Menos frecuentemente, puede ser
asociado a tomografia computada, resonancia magnética
nuclear o flebografia, cuando sea necesaria complementacion
propedéutica para abordaje quirdrgico mas pormenorizada?.

Las complicaciones mds comunes de los AV, incluyendo los
de vena tibial posterior, son la TVP y la EP recurrente. Algunos
autores relatan que los AV grandes, asi como los saculares,
presentan mayor predisposicion para las complicaciones
tromboembélicas, aunque no haya evidencias claras sobre el
diametro critico o sobre la forma del aneurisma que puede
causar mas complicaciones. EP representa la mas frecuente
y temible presentacién inicial de los AV. Algunos estudios
muestran que la terapia anticoagulante puede ser ineficaz en
la prevencién de EP, recomendandose entonces la correccién
quirdrgica para todos los pacientes con aneurismas de venas
profundas sintomaticos'?.

La reparacién quirlrgica es preferida en la mayor parte
de los pacientes con sintomas de dolor, edema grave o
tromboembolismo. La aneurismectomia tangencial con
venorrafia lateral es el método quirtrgico mas utilizado y
ha sido recomendada para aneurismas venosos saculares,
pero también puede ser realizada en aneurismas fusiformes.
En pacientes seleccionados, injertos pueden ser colocados,
especialmente cuando hay aneurismas de venas mayores, tales
como en la poplitea o en la femoral. Después de la reparacién
quirdrgica, puede ser recomendada anticoagulacién por
tres meses y eventual compresién neumatica externa para
aumentar la velocidad de retorno venoso y reducir el riesgo de
trombosis. AV superficiales y profundos asintométicos pueden
ser monitoreados por la ecografia vascular, manteniendo
vigilancia clinica de eventos tromboembélicos*'°.
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Conclusion

AVTP es una ocurrencia rara, pudiendo ser asintomdtico
y encontrado casualmente en exdmenes de imagen o
relacionado a complicaciones tromboembélicas. Los
aneurismas asintomaticos pueden ser controlados con
métodos de imagen, preferentemente la ecografia vascular.
La intervencién quirdrgica con técnicas apropiadas puede
ser indicada para AVTP que presentan sintomatologia o
complicaciones asociadas, principalmente la recurrencia
de EP.
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