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CONCEPTOS GENERALES:

tiene como minimo el 50¢ au : U diametro comparado con
el didmetro normal de dicha arteria”




ANEURISMAS PERIFERICOS:

LOCALIZACION:

- TRONCOS SUPRAAORTICOS.

- MIEMBROS SUPERIORES.
- VISCERALES.

- MIEMBROS INFERIORES.

A. SUBCLAVIA
A. DISTALES EE.Il.
A. CAROTIDA

A. RENAL

A. ESPLENICA

A. DISTALES EE.SS.
A. HEPATICA

Otras

6
5.6 %
5.6 %
5.6 %
3.4 %
2.2 %
4.6 %



CASO 1:

AngioTC TSA:

Masa pulsatil 3cm
Angula mandibular Izquierdo
No soplos ni focalidades neuroldgicas.

ECO-DOPPLER : dilatacion en bifurcacion
carotidea.

ANEURISMA ARTERIA
CAROTIDA IZQUIERDA




ANEURISMAS TRONCOS SUPRAAORTICOS

1-ANEURISMAS ARTERIA CAROTIDA COMUN
2-ANEURISMAS ARTERIA CAROTIDA INTERNA

3-ANEURISMAS ARTERIA CAROTIDA EXTERNA

4-ANEURISMAS SUBCLAVIA



ANEURISMAS TRONCOS SUPRAAORTICOS

ANEURISMA CAROTIDEO
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
ATEROSCLEROSIS
Displasia
Fibromuscular.
Traumatismo

( Pseudoaneurisma)




ANEURISMAS TRONCOS SUPRAAORTICOS

ANEURISMA CAROTIDEO

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

ATEROSCLEROSIS INFRECUENTES

Displasia LOCALIZACION:
Fibromuscular. .Bifurcacion ACC
Traumatismo ACH

( Pseudoaneurisma) | .ACE




ANEURISMAS TRONCOS SUPRAAORTICOS

ANEURISMAS CAROTIDEOS

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
ATEROSCLEROSIS INFRECUENTES MASA PULSATIL
CUELLO
Displasia LOCALIZACION:
Fibromuscular. .Bifurcacion ACC Episodio
Traumatismo ACI ateroembdlico
( Pseudoaneurisma) | .ACE

Sintomas:

.Dolor

.Disfagia
.Compresion
Ns.Craneales
.Disfuncion
Neuroldgica Central.
.Hemorragia.




ANEURISMAS TRONCOS SUPRAAORTICOS

ANEURISMAS CAROTIDEOS

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
ATEROSCLEROSIS INFRECUENTES MASA PULSATIL SOSPECHA CLINICA
CUELLO
Displasia LOCALIZACION:
Fibromuscular. .Bifurcacion ACC Episodio ECO-DOPPLER
Traumatismo ACI ateroembdlico AngioRM
( Pseudoaneurisma) | .ACE AngioTC

Sintomas:

.Dolor
.Disfagia
.Compresion
Ns.Craneales
.Disfuncidn

Neuroldgica Central.

.Hemorragia.

Arteriografia:Qx.




ARTERIOGRAFIA:

a

Dolor progre
2meses de evolucion
Asociado: disminucion fuerza y sensacion frialdad

EXPLORACION FiSICA:
Cianosis y frialdad distal de la ESDerecha.

Ausencia de pulsos humeral, radial y cubital.
Retraso relleno capilar. ANEURISMA FUSIFORME

ARTERIA SUBCLAVIA
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: DERECHA

-ECO-DOPPLER: flujo filiforme en A.Humeral



ANEURISMAS MIEMBROS SUPERIORES

1-ANEURISMAS DE LA ARTERIA SUBCLAVIA. \
2-ANEURISMAS SUBCLAVIOAXILARES en el SINDRIME DEL OPERCULO
TORACICO.

3-ANEURISMAS DE LA ARTERIA SUBCLAVIA ABERRANTE: DIVERTICULO DE
KOMMERELL.

A-ANEURISMAS DE LA ARTERIA AXILAR.

5-ANEURISMAS DE LAS ARTERIAS DEL BRAZO Y DEL ANTEBRAZO.

6-ANEURISMA DE LA ARTERIA CUBITAL PALMAR:SINDROME DEL MARTILLO
HIPOTENAR.

7-OTROS.
-Aneurismas de las enfermedades inflamatorias y conectivopatias.
-Panarteritis nodosa y enfermedad de Kawasaki.
-Arteritis de células gigantes: enfermedades de Horton y de Tayakasu.

-Enfermedad de Behcet.
-Sindrome de Ehlers-Danlos.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

Arteria carotida externa

Arleria vertebral

ETIOLOGIA
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ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA ARTERIA SUBCLAVIA

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
DEGENERATIVO Baja incidencia.
30-50%. Aneurismas
Otras: en aorta o en otra
.Traumatismos localizacion.

repetitivos ( sd.
Opérculo toracico)
.Traumatismo

penetrante
( pseudoaneurisma)




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA ARTERIA SUBCLAVIA

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

DEGENERATIVO Baja incidencia. Etapas Iniciales:
30-50%. Asintomaticos.

Otras: Aneurismas en -Isquemia Aguda.
.Traumatismos aorta o en otra -Dolor y lesiones troficas
repetitivos ( sd. localizacion. por microembolizaciones.
Opérculo toracico) Simulaciéon de un
.Traumatismo fendmeno de Raynaud.
penetrante Etapas avanzadas:
( pseudoaneurisma) -Masa pulsatil en fosa

supraclavicular/ axilar.
-Dolor en cuello o
hombro.Irradiacion
radicular ( Plexo braquial).
Disfonia (Ns.Recurrente
derecho). Sd. Horner

( ganglio estrella). AIT/
AVC.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA ARTERIA SUBCLAVIA

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

DEGENERATIVO Baja incidencia. Etapas Iniciales: -Palpacién masa.

30-50%. Asintomaticos. -Rx térax: masa

Otras: Aneurismas en -Isquemia Aguda. mediastinica.

.Traumatismos aorta o en otra -Dolor y lesiones tréficas | -Eco-Doppler:

repetitivos ( sd. localizacidn. por DxD elongacién de

Opérculo toracico) microembolizaciones. los TSA.

.Traumatismo Simulacién de un

penetrante fendmeno de Raynaud. -Otras:

( pseudoaneurisma) Etapas avanzadas: .AngioRM EESS.
-Masa pulsatil en fosa .AngioTC EESS.
supraclavicular/ axilar. Arteriografia.
-Dolor en cuello o
hombro.Irradiacién
radicular ( Plexo
braquial). Disfonia
(Ns.Recurrente derecho).

Sd. Horner ( ganglio
estrella). AIT/ AVC.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMAS SUBCLAVIOAXILARES en el
SINDROME del OPERCULO TORACICO

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

SD. DEL OPERCULO
TORACICO.

.Microtraumatismos
por la costilla
cervical.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMAS SUBCLAVIOAXILARES en el
SINDROME del OPERCULO TORACICO

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA

DIAGNOSTICO

SD. DEL OPERCULO
TORACICO.
.Microtraumatismos
por la costilla
cervical.

Incidencia de
Costilla Cervical:
0,6% poblacion.
50-80% bilateral.
4% desarrollan
enfermedad
arterial.

Sexo: 2Mujer:1
Derecho.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMAS SUBCLAVIOAXILARES en el
SINDROME del OPERCULO TORACICO

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
SD. DEL OPERCULO Incidencia de -Isquemia Aguda.
TORACICO. Costilla Cervical: ->Microembolizacién
.Microtraumatismos | 0,6% poblacion. distal.
por la costilla 50-80% bilateral. -Isquemica Cronica.
cervical. 4% desarrollan
enfermedad -Fenémeno Raynaud.
arterial.
Sexo: 2Mujer:1 -Parestesias y dolor
Derecho. radicular:
C5-6-7 ( escaleno)
C8y T1 ( lera.costilla)
-Venosa:
.Edema.
.Circulacion colateral.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMAS SUBCLAVIOAXILARES en el
SINDROME del OPERCULO TORACICO

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA

DIAGNOSTICO

SD. DEL OPERCULO
TORACICO.
.Microtraumatismos
por la costilla
cervical.

Incidencia de
Costilla Cervical:
0,6% poblacion.
50-80% bilateral.
4% desarrollan
enfermedad
arterial.

Sexo: 2Mujer:1
Derecho.

-Isquememia Aguda.
->Microembolizacién
distal.

-Isquemica Crénica.

-Fenémeno Raynaud.

-Parestesias y dolor
radicular:

C5-6-7 ( escaleno)

C8y T1 ( lera.costilla)

-Venosa:
.Edema.
.Circulacion colateral.

-Palpacidn costilla
cervical.

-Soplo. Thrill en fosa
supraclavicular.
-Dx.SOT:

.Maniobras de
provocacion:elevacion
-abduccion.
-Rx.simple: costilla.
-RM:partes blandas.
-Eco-Doppler:
estenosis arteriales y
trombo.

-angioRM dinamica.
-Arteriografia




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de la
ABERRANTE: diver

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA

Origen A.Subclavia
Derecha del arco
aortico.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de la ARTERIA ABERRANTE:
diverticulo de KOMMERELL

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

Origen A.Subclavia 0,5% poblacién
Derecha del arco
aortico.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de la ARTERIA ABERRANTE:
diverticulo de KOMMERELL

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

Origen A.Subclavia | 0,5% de la poblacién | Disfagia “luséria”.

Derecha del arco Disnea. Tos irritativa.

aortico. Embolizacion ESD.
Dolor toracico:
.Expansion

.Rotura.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de la ARTERIA ABERRANTE:
diverticulo de KOMMERELL

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
Origen A.Subclavia | 0,5% de la poblacién | Disfagia “luséria”. -Rx.térax:masa
Derecha del arco Disnea. Tos irritativa. | mediastinica.
aortico. Embolizacion ESD. -AngioTC.

Dolor toracico: -Arteriografia.
.Expansion
.Rotura.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de la ARTERIA AXILAR

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

TRAUMATICA:
.Muletas.

10% Degenerativos.

Pseudoaneurisma:
.Fractura clavicular.
.Fractura humeral.
.Luxacién anterior
humero.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de la ARTERIA AXILAR

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
TRAUMATICA: -Masa pulsatil axilar o
.Muletas. infraclavicular post-
traumatismo.

10% Degenerativos. Pseudoaneurisma.
Aparicion TARDIA.

Pseudoaneurisma: -Dolor, impotencia

.Fractura clavicular. funcional y

.Fractura humeral. parestesias:

.Luxacion anterior compresion nerviosa

humero. hematoma en vaina
plexo axilar.
-Excepcional:
Isquemia.Circulacion
colateral.
Embolizacion distal
rara.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de la ARTERIA AXILAR

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
TRAUMATICA: -Masa pulsatil axilar o | -Anamnesis:
.Muletas. infraclavicular post- antecedente

10% Degenerativos.

Pseudoaneurisma:

.Fractura clavicular.

.Fractura humeral.
.Luxacidon anterior
humero.

traumatismo.
Pseudoaneurisma.
Aparicion TARDIA.
-Dolor, impotencia
funcional y
parestesias:
compresion nerviosa
hematoma en vaina
plexo axilar.
-Excepcional:
Isquemia.Circulacion
colateral.
Embolizacion distal

rara.

traumatico en zona
axilar.

-ECO-DOPPLER.

-Arteriografia.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de las arterias del brazo y antebrazo

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

TRAUMATICA:
Jatrogenia.
.Pseudoaneurismas.
.Humeral:
cateterismos/
arteriografias.
.Radial:
Gasometrias.

ADVP:

.Pseudoaneurismas
humerales
infecciosos.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de las arterias del brazo y antebrazo

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
TRAUMATICA: Zona puncion con:
Jatrogenia. -Hematoma.

.Pseudoaneurismas.

.Humeral:
cateterismos/
arteriografias.
.Radial:
Gasometrias.

ADVP:
.Pseudoaneurismas
humerales
infecciosos.

-Masa pulsatil

-Impotencia funcional:
pseudoaneurisma
Humeral en flexura del
codo.

.Sindrome
compartimental.

-Sufrimiento cutaneo.
-Sintomas isquémicos.
-Embolizacion distal

rara.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de las arterias del brazo y antebrazo

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
TRAUMATICA: Zona puncion con: -Clinico.
Jatrogenia. -Hematoma.

.Pseudoaneurismas.

.Humeral:
cateterismos/
arteriografias.
.Radial:
Gasometrias.

ADVP:
.Pseudoaneurismas
humerales
infecciosos.

-Masa pulsatil

-Impotencia funcional:
pseudoaneurisma
Humeral en flexura del
codo.

.Sindrome
compartimental.

-Sufrimiento cutaneo.
-Sintomas isquémicos.
-Embolizacion distal

rara.

-ECO-DOPPLER.

-Arteriografia en casos
seleccionados.




ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de las arteria CUBITAL PALMAR:
sindrome del martillo hipotenar.

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA CLINICA

‘ DIAGNOSTICO

-Aneurisma en
Arteria Cubital en

Canal de Guyon.

-Traumatismos de
REPETICION.
Actividad manual
intensa.
.Deportistas:Fronton
o karate.

AR \ \ :
W\
\\

tk \\ \
\ O\

Retinaculo
flexor

Aponeurosis
palmar

Techo del
canal de Guyon

Arteria y nervio
cubital

Canal de Guyon



ANEURISMAS EXTREMIDADES SUPERIORES

ANEURISMA de las arteria CUBITAL PALMAR:
sindrome del martillo hipotenar.

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA

DIAGNOSTICO

-Aneurisma en
Arteria Cubital en
Canal de Guyon.

-Traumatismos de
REPETICION.
Actividad manual
intensa.
.Deportistas:Fronton
o karate.

-Dolor PROGRESIVO en
eminencia hipotenar.
-Con o sin masa
pulsatil.
-Hiperqueratosis
hipotenar.
-Parestesias region
hipotenar.

- Simula Fendmeno de
Raynaud:palidez y
cianosis. Sin
hiperemia.

-Dedos afectos:

V-V,

.Todos,
excepto:PULGAR.




ANEURISMA de las arteria CUBITAL PALMAR:
sindrome del martillo hipotenar.

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA

DIAGNOSTICO

-Aneurisma en
Arteria Cubital en
Canal de Guyon.

-Traumatismos de
REPETICION.
Actividad manual
intensa.
.Deportistas:Fronton
o karate.

-Dolor PROGRESIVO en
eminencia hipotenar.
-Con o sin masa
pulsatil.
-Hiperqueratosis
hipotenar.
-Parestesias region
hipotenar.

- Simula Fendmeno de
Raynaud:palidez y
cianosis. Sin
hiperemia.

-Dedos afectos:

AV-V.

.Todos,
excepto:PULGAR.

-CLiNICO.
.Profesiones o
practicas de riesgo.

-Pequena masa
pulsatil region
hipotenar.
-Prueba Allen:
Positiva.

-ARTERIOGRAFIA:
.Patrén angiografico
patognomonico:
Aneurisma u oclusion
arterial en canal de
Guyon+ defectos
repleccion arterias
digitales.




CASQO 3:

ECO-DOPPLER ABDOMINAL

ANEURISMA ARTERIA ESPLENICA




ANEURISMAS VISCERALES

. ANEURISMA ARTERIA ESPLENICA

. ANEURISMA ARTERIA RENAL

. ANEURISMA ARTERIA HEPATICA

. ANEURISMA DEL TRONCO CELIACO

. ANEURISMA DEL CIRCULO PERIPANCREATICO

. ANEURISMA DE LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR
. ANEURISMA DE LA ARTERIA MESENTERICA INFERIOR

INFRECUENTES.
RELEVANCIA CLINICA: RIESGO DE RUPTURA Y ELEVADA MORTALIDAD.




ANEURISMAS VISCERALES

ANEURISMA ARTERIA ESPLENICA

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

INESPECIFICA




ANEURISMAS VISCERALES

ANEURISMA ARTERIA ESPLENICA

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA DIAGNOSTICO

INESPECIFICA

Incidencia: 50%
A.Viscerales.

4Mujeres:1Hombre
EMBRAZO
Asociados:
.Displasia
Fibromuscular.
.Hipertension
portal.




ANEURISMAS VISCERALES

ANEURISMA ARTERIA ESPLENICA

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA

DIAGNOSTICO

INESPECIFICA

Incidencia: 50%
A.Viscerales.

4Mujeres:1Hombre
EMBRAZO
Asociados:
.Displasia
Fibromuscular.
.Hipertension
portal.

ASINTOMATICO
COMPLICACIONES:
.Dolor epigastrico e

HPCD.
.Abdomen agudo.

.Shock hemorragico.




ANEURISMAS VISCERALES

ANEURISMA ARTERIA ESPLENICA

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

INESPECIFICA Incidencia: 50% ASINTOMATICO CASUAL.

A.Viscerales.
COMPLICACIONES: | .Rxsimple:

4Mujeres:1Hombre calcificacion.
EMBRAZO .Dolor epigastrico e | .Otras pruebas
Asociados: HPCD. imagen:
.Displasia .Abdomen agudo. Eco-Doppler
Fibromuscular. .Shock hemorragico. | AngioRM
.Hipertensioén AngioTC

portal.

Arteriografia:QX




ANEURISMAS VISCERALES

ANEURISMA ARTERIA RENAL

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

DEGENERACION
ATEROSCLEROSIS




ANEURISMAS VISCERALES

ANEURISMA ARTERIA RENAL

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA DIAGNOSTICO

DEGENERACION
ATEROSCLEROSIS

Incidencia: 15-25%
A.Viscerales.

INFANCIA. 40-60a

NO predominio
sexo

A.RENAL DERECHA

>70%: HTA




ANEURISMAS VISCERALES

ANEURISMA ARTERIA RENAL

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
DEGENERACION Incidencia: 15-25% | ASINTOMATICO
ATEROSCLEROSIS A.Viscerales.

INFANCIA. 40-60a

NO predominio
sexo

A.RENAL DERECHA

>70%: HTA

COMPLICACIONES:

.Hematdria:
Infarto renal
Embolia renal
Rotura sistema
pielocalicial.




ANEURISMAS VISCERALES

ANEURISMA ARTERIA RENAL

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
DEGENERACION Incidencia: 15-25% | ASINTOMATICO CASUAL.
ATEROSCLEROSIS A.Viscerales.

COMPLICACIONES: | .Rxsimple:
INFANCIA. 40-60a calcificacion.
.Hematuria: .Otras pruebas
NO predominio Infarto renal imagen:
sexo Embolia renal Eco-Doppler
Rotura sistema AngioRM
A.RENAL DERECHA | pielocalicial. AngioTC

>70%: HTA Arteriografia:QX




ECO-DOPPLER:

impote
SUBITO.

EXPLORACION FiSICA:

Coloracion palida y frialdad pie derecho
Impotencia funcional pie. Ligera dorsi-
flexion tobillo.

Pulsos: ,
-EID: femoral presente. Resto ausentes. ANEURISMA ARTERIA POPLITEA
-Ell: pedio presente. Popliteo TROMBOSADO

EXPANSIVO




ANEURISMAS MIEMBROS INFERIORES

1-ANEURISMAS ARTERIA POPLITEA.
2-ANEURISMAS ARTERIA FEMORAL COMUN.

3-ANEURISMAS ARTERIA ILIACA.




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA POPLITEOS

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

ATEROSCLEROTICA




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA POPLITEOS

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

ATEROSCLEROTICA | -Aneurismas EEIl:
Mas frecuentes.
-Sexo: 10Hombres:
1Mujer.
-Prevalencia
65-80afi0s:1% 2

-30-50% Bilaterales 3

- Incidencia AAA en
pacientes con
AAPoplitea: 30-60%.4
- Incidencia
AAPoplitea en los

pacientes con AAA:
7,6%.4

2-Trickett JP,Scott RA,Tilney HS. Screening and management of asymptomatic popliteal aneurysms. Journal of Medecine Screen. 2002;9:92-93.

3-Stiegler H,Medler G, Baumann G. Prospective study of 36 patients with 46 popliteal artery aneurysms with non-surgical treatment. Vasa.2002;31:43-46.
4-Mahmoos A,Salaman R, Sintler M, et al. Surgery of popliteal artery aneurysms: a 12-years experience. Journal of Vascular Surgery.2003;37:586-593.




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA POPLITEOS
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
ATEROSCLEROTICA | -Aneurismas EEIl: -40%

Mas frecuentes.830%.
-Sexo: 10Hombres:
1Mujer.

-Prevalencia
65-80afi0s:1% 2

-30-50% Bilaterales 3

- Incidencia AAA en
pacientes con
AAPoplitea: 30-60%.4
- Incidencia
AAPoplitea en los

pacientes con AAA:
7,6%.4

ASINTOMATICOS.

-SIMPTOMATICOS:
.Compresion:
+Vena:

.Sd. Hipertension

Venosa.

.TVP.
+Nervio:CPI

.Dolores
neuropaticos por
pierna hasta pie.

.COMPLICACIONES:




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

RUPTURA TROMBOSIS
-|nfrecuent_(
-SIMTOMAS: - GENIA:

.Dolor .Trombosis del aneurisma
.Hematoma expansivo en hueco -Embolizaciéon de material
popliteo. tombogénico en los vasos distales.
-DXD: TVP -SIMTOMAS:

+Isquemia Cronica:
.Claudicacion intermitente.
.Dolor reposo.

.Lesiones necroticas.

+Isquemia Aguda.



ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA POPLITEOS
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
ATEROSCLEROTICA | -Aneurismas EEIl: -40% -CLiNICO.
Mas frecuentes. ASINTOMATICOS. .Pulso popliteo
-Sexo: 10Hombres: EXPANSIVO.

1Mujer.
-Prevalencia
65-80afos:1% 2

-30-50% Bilaterales 3

- Incidencia AAA en
pacientes con
AAPoplitea: 30-60%.4
- Incidencia
AAPoplitea en los

pacientes con AAA:
7,6%.4

-SIMPTOMATICOS:
.Compresion:
+Vena:

.Sd. Hipertension

Venosa.

.TVP.
+Nervio:CPI

.Dolores
neuropaticos por
pierna hasta pie.

.COMPLICACIONES:

+Ruptura.
+lsquemia.

-ECO —DOPPLER.
*Sospecha clinica.
*Varones con AAA.

-AngioTC EEII.
-AngioRM EEII.




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA FEMORALES

ETIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

CLINICA DIAGNOSTICO

TRAUMATISMO.
latrégenos.Puncio.
(Pseudoaneurisme)

.Infecciosos

( S.Aureus).
-ADVP.
-Endocarditis
bacteriana.

Ateroscleréticos.




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA FEMORALES
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
TRAUMATISMO. -Arteria Femoral

Jatrégenos.Puncio.
(Pseudoaneurisme)

.Infecciosos

( S.Aureus).
-ADVP.
-Endocarditis
bacteriana.

Aterosclerdticos.

Comun.
-Asociacion:
AAA :50%
AAPOPLITEA:33%.
-Bilaterales:50%.
-70anys.
-Sexo:
20Hombre:1Mujer
-Clasificacion Cutler y
Darling:
12 AFC
Al:AFC-AFP




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA FEMORALES
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
TRAUMATISMO. -Arteria Femoral ASIMPTOMATICO.

Jatrégenos.Puncio.
(Pseudoaneurisme)

.Infecciosos

( S.Aureus).
-ADVP.
-Endocarditis
bacteriana.

Aterosclerdticos.

Comun.
-Asociacion:
AAA :50%
AAPOPLITEA:33%.
-Bilaterales:50%.
-70anys.
-Sexo:
20Hombre:1Mujer
-Clasificacion Cutler y
Darling:
12 AFC
Al:AFC-AFP

-Infecciosos o post-
traumaticos:

. Dolor local.

. Sintomas
compresivos.

-Complicaciones:




.Anemizacion. /asos distales:
.Sindrome compartimental. guda o Cronica.
.Sintomas compresivos: .Embolizacién de material infeccioso:
*Ns.Femoral o crural: Abscesos Multiples.
+Parestesias irradiadas en cara

anterointerna del muslo.
+Impotencia funcional de la
flexoextension rodilla.
*Vena Femoral:
+ Edema
+ TVP. Sd.Postflebitico.




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA FEMORALES
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
TRAUMATISMO. -Arteria Femoral ASIMPTOMATICO. -CASUAL. Estudio:

Jatrégenos.Puncio.
(Pseudoaneurisme)

.Infecciosos

( S.Aureus).
-ADVP.
-Endocarditis
bacteriana.

Aterosclerdticos.

Comun.
-Asociacion:
AAA :50%
AAPOPLITEA:33%.
-Bilaterales:50%.
-70anys.
-Sexo:
20Hombre:1Mujer
-Clasificacion Cutler y
Darling:
12 AFC
Al:AFC-AFP

-Infecciosos o post-
traumaticos:

. Dolor local.

. Sintomas
compresivos.

-Complicaciones:
.Trombosis/
Embolizacion.
.Ruptura.

AAA, AAPOPLITEA.
-CLINICA.

-Masa pulsatil
inguinal.

-ECO-DOPPLER.
-Arteriografia.
-AngioRM.




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA ILIACO

ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO

e --




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA ILIACO
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
ATEROSCLEROTICO PROLONGACION
AAA 33%

AISLADOS 0,6-1,9%

AISLADOS:
75% AIC




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA ILIACO
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
ATEROSCLEROTICO | PROLONGACION AAA | ASIMPTOMATICO.

S

33%
60% RUPTURA
AISLADOS 0,6-1,9%

PREVIA:
AISLADOS: .Sintomas
75% AIC génitourinarios

.Tenesmo rectal
.Dolor ciatico




ANEURISMAS EXTREMIDADES INFERIORES

ANEURISMA ILIACO
ETIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA CLINICA DIAGNOSTICO
ATEROSCLEROTICO | PROLONGACION AAA | ASIMPTOMATICO. SOSPECHA CLINICA

S

33% CASUAL
60% RUPTURA
AISLADOS 0,6-1,9% ECO-DOPPLER
PREVIA: ANGIOTC ABDOMINAL
AISLADOS: .Sintomas
75% AIC génitourinarios

.Tenesmo rectal
.Dolor ciatico
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