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RESUMEN: Los aneurismas de la arteria poplitea son los mas frecuentes entre los aneurismas periféricos, pudiendo ser tratados
con stents a través de cirugia endovascular. Sin embargo, tales stents poseen el mismo didmetro en la parte proximoaigndistal,
compatible con la anatomia vascular de ese segmento. El objetivo del presente estudio fue determinar la diferencieetroedel dia
tercio distal de la arteria femoral y el diametro de la arteria tibial posterior, ademas de obtener el didmetro deaztrdsl aniernbro
inferior. Se utilizaron 28 cadaveres formolizados de individuos adultos, de ambos sexos, los que fueron disecadose@ariasegitn
diente. Los didmetros registrados fueron los siguientes: en el tercio distal de la arteria femoral (inicio de la aréajapaotgifinal de
la arteria poplitea antes de su bifurcacion en arterias tibial anterior y posterior, arterias tibial anterior y postitbigfidiular). En
el sexo masculino, desde el tercio distal de la arteria femoral hasta la arteria tibial posterior hubo una reduccionaded2anseo
(p<0,0001). En el femenino, la reduccién fue de 52,61% (p < que 0,0001). Al comparar el diametro del tercio distal aléclmarédri
entre ambos sexos, se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,0497), asi como entre los diameteygasde las ar
tibiales posteriores (p< 0,0142). Estos datos son de importancia clinica para los procedimientos de cirugia endovaswidar, pudie
reducir las complicaciones en tales procedimientos. Las endoprotésis deberan adaptarse a estas diferencias de diametro.
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INTRODUCCION

La enfermedad arterial obstructiva periférica es lapcién terapéutica promisoria (Lobato, 2006; Franca &
marifestacion mas comun de la enfermedad arteroesclerotiRareira, 2008) y es utilizado para tratar patologias vasculares
sistémica (Pinto & Mandil, 2005). Se ha sefialado que @l miembro inferior.

16% de la poblacion de mas de 55 afios sufre de esta enfer-
medad (Medeiros & Gaspar, 2006). Se sabe que los aneurismas de la arteria poplitea (AAP)
son los mas frecuentes dentro de los aneurismas periféricos,

Actualmente, el tratamiento de las enfermedade®srrespondiendo de 70 a 80% de los casos (Antoeello
vasculares periféricas es una de las areas de la medicinaag@005) y la enfermedad arteroesclerética constituye la
mayor expansion y existe hoy, ademas del tratamiento cetinlogia mas comin de los aneurismas popliteos, aunque, la
cirugia vascular tradicional, la cirugia endovascular queséilis, los traumas y enfermedad micética sean relatados tam-
través de los stents y de la angioplastia, buscan mejorabiéh, como factor causal (Miranda, 1999; Oliveiral, 2005).
éxito del procedimiento. Con el creciente desarrollo tecnési, una de las formas que se tiene para corregir esos AAP es
I6gico y el avance de las investigaciones para encontraraitravés de stents, idealmente aquellos que se adapten a los
reemplazo vascular ideal, el uso de stents se ha tornado didmetros proximay distal de tal segmento.
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Marinet al.(1994) fueron los primeros en reali- Para la variable diametro arterial se calcularon
zar el reparo endovascular del AAP. Después de eso,ll@spromedios, el intervalo de confianza y la desviacién
tasas de permeabilidad aumentaron de forma significdandard, utilizando para ello el programa BioEstat 5.0,
tiva, sin embargo esa técnica tiene también desventajam) la ayuda del producto Microsoft Excel 2007. El va-
tedricamente, en cuanto a la regién anatémica, pordoede alfa fue definido en 0,05 (5%) y para la compara-
se localiza en la regién posterior de la rodilla y los stert®n entre sexos, se utilizo el test de Student, cuyas di-
no se adaptan de la mejor forma al diametro proximafgrencias fueron consideradas significativas cuando
distal de la arteria poplitea. De este modo, la préotegis0,05.
implantada (stent) es sometida a un constante stress fi-
sico y al riesgo de oclusion (Tomazingtoal, 2008).

RESULTADOS

Se debe conocer bien el promedio del diametro
de las artérias para la utilizacion de stents, por ejemplo,
en el tratamiento de los aneurismas. Los stents deben  El diametro del tercio distal de la arteria femoral
adaptarse a los diametros arteriales y para ser produyiiicio de la arteria poplitea) fue en promedio dei,2
dos se hace necesario conocer el promedio de los diaZs mm en el sexo masculino y de 46357 mm en el
metros arteriales en cada parte del cuerpo. femenino. Al comparar los diametros entre sexos se ob-

tuvo una diferencia estadisticamente significativa (p=

Actualmente, para el tratamiento endovascul&;0497).
de los AAP, se utilizan stents con diametros iguales,
tomandose como referencia el lumen de la porcién El diametro de la arteria tibial posterior tuvo un
proximal de la arteria poplitea e ignorando la porcigoromedio de 3,0& 0,72 mm en el sexo masculino y de
distal de ésta. Esto trae algunos inconvenientes, coyd3+ 0,58 mm en el femenino. Al comparar entre sexos
la dificultad técnica debido a la desproporcién entre lds diferencia obtenida fue estadisticamente significativa
diametros de los segmentos arteriales proximal (arte(@= 0,0142).
poplitea) y distal (arteria tibial posterior), culminando
con dificultad de adaptacion del diametro distal del stent A partir de esto, observando las diferencias entre
al diametro proximal de la arteria poplitea. sexos, se analiz6 el porcentaje de reduccion del diame-

tro del tercio distal de la arteria femoral (inicio arteria
Asi, el conocimiento de la diferencia entre el digpoplitea) en relacién al diametro de la arteria tibial pos-
metro del tercio distal de la arteria femoral y el diaméerior en cada sexo.
tro de la arteria tibial posterior puede ayudar en las in-
vestigaciones tecnolégicas para producir stents cénicos En el sexo masculino hubo una reduccién de los
que se puedan adaptar al segmento popliteo y a la adi@émetros de 27,92%, o sea, la diferencia entre los dia-
ria tibial posterior. metros de las arterias mencionadas fue estadisticamente
significativa (p< 0,0001). En el sexo femenino, la re-
duccion fue de 52,61% y la diferencia entre los diame-
MATERIAL Y METODO tros también fue significativa (p< 0,0001).

En relacién al diametro de la parte final de la arte-

El estudio se realizé en 56 miembros inferiora poplitea (cuando ésta se divide en arterias tibial ante-
res de 28 cadaveres humanos, fijados en formaldehrdw y tibial posterior), su promedio fue de 3,58 mm. Con
10%, adultos, de ambos sexos, siendo 20 de sexo ntaspecto a los diametros de la arteria fibular 20,3
culinoy 8 del femenino. Posterior a la diseccidon y canm), en 42 casos fueron menores que los de otras arterias
la ayuda de un caliper digital Gehaka (de 0- 300 mmegistradas. En 13 casos de cadaveres diferentes, el dia-
resolucién de 0,01 mm) se registraron los diametrogetro de la arteria fue mayor que el de la arteria tibial
de la arteria femoral a nivel de su tercio distal (en ahterior (2,6 mm) y el de la arteria tibial posterior. En un
hiato de los aductores — inicio de la arteria popliteagso no fue posible registrar el diametro de este vaso.
diametro de la parte final de la arteria poplitea (cuan-
do ésta se divide en arterias tibial anterior y tibial pos- En 5 miembros de cadaveres diferentes no fue
terior), diametros de la arterias tibial anterior y tibigbosible localizar y disecar a la arteria tibial anterior, pro-
posterior antes de ésta emitir la arteria fibular y el dablemente por variacién anatdbmica o porque estaba la-
esta dltima. cerada.
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DISCUSION

El conocimiento de los diametros de las arterias del Una forma de tratar los AAP es con stents, sin em-
miembro inferior en cadaveres es una area poco estudiadaaygo, los stents utilizados poseen un diametro proximal (que
uno de los mayores problemas actuales en paises desarrskafija al tercio distal de la arteria femoral y que correspon-
dos son las enfermedades circulatorias, asi como su prevé@-al inicio de la arteria poplitea) y un didmetro distal (en la
cion y tratamiento, ya que éstas aparecen como una importarteria tibial posterior) del mismo tamafio. Debido a la des-
te causa de morbilidad y mortalidad (Jacobogical,, 2004). proporcién entre los diametros de los segmentos arteriales

proximales y distales (inicio de la arteria poplitea y arteria

Bajo esa perspectiva, la cirugia endovascular con utibial posterior, respectivamente), se pueden presentar in-
lizacién de stents, ha ganado un importante espacio en el tranvenientes técnicos por la dificultad de adaptacion del dia-
tamiento de varias enfermedades vasculares que antes engtro distal del stent al didmetro proximal de la arteria tibial
tratadas a través de cirugia convencional (Antoretlial).  posterior.

Una de las preocupaciones en el desarrollo de stents para tra-

tar las diversas enfermedades vasculares es la adaptacién del Esta investigacion deja claro que hay una disminu-

stent al diametro de los vasos, por lo que es necesario i@ significativa del diametro entre los distintos vasos. Asi,

sean producidos con didmetros apropiados, por lo adquiemmparar el diametro del tercio distal de la arteria femoral
importancia poseer un conocimiento adecuado de los dianeen el didmetro de la artera tibial posterior, se verifica que
tros de los vasos del cuerpo ( Moore & Dalley, 2011). esta disminucion es mayor en individuos de sexo femenino.

Los aneurismas de la arteria poplitea son los mas fre- Los resultados presentados pueden ayudar a investi-
cuentes dentro de los aneurismas periféricos, 70-80% de ¢zciones sobre el desarrollo y produccion de stents, que
casos (Antonellet al) y la enfermedad arteroesclerética conspuedan adaptarse a los diferentes diametros de las arterias
tituye la etiologia mas comun de los aneurismas popliteaks! miembro inferior, inclusive stents cénicos que se adap-
aunque también se ha mencionado la sifilis, los traumas y tes al segmento popliteo-tibial posterior, pudiendo tratar ade-
infecciones por hongos, como factor causal (Olivedral).  cuadamente los AAP por cirugia endovascular.
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SUMMARY : The popliteal artery aneurysms are the most common among peripheral aneurysms and can be treated with stents
through endovascular surgery. However, these stents have the same diameter at the proximal and distal part , not bdmwitbmpatib
the vascular anatomy of that segment. The aim of this study was determine the difference between the diameter of tHeftithtal thi
femoral artery and the diameter of the posterior tibial artery, and to obtain the diameter of others arteries of the loVeestirdip 28
formalized cadavers of adult individuals of both sexes, which were dissected in the corresponding region. The followitigaeesia
were recorded: the distal third of the femoral artery, distal part of the popliteal artery, anterior tibial artery and jilmsieaitery. In
males from the distal third of the femoral artery to the posterior tibial artery there was a narrowing of 27.92% (p 40W00EN ,
the reduction was 52.61 % (p<0.0001). By comparing the diameter of the distal third of the femoral artery between thimgsties|\y
significant difference was obtained (p<0.0497), as well as between the posterior tibial artery diameters (p < 0.0142p dhesé da
clinical importance for endovascular surgery procedures and may reduce complications in such procedures. Stents mhssadapt to t
differences in diameter.

KEY WORDS: Anatomy, Lower limb, Arteries.
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