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Aneurisma popliteo

0,1% de la población (40-60% AAA) 50% 
bilateral

Indicación de tratamiento:
>2 cm

Trombosis mural
Sintomatología

30% AP presentan trombosis aguda con 
embolia distal con 20% de amputación



Aneurisma popliteo

Tratamiento endovascular

• Vasos de Runoff (2 o 3)
• Adecuada zona de aterrizaje

• Tortuosidad
• Sin contraindicaciones para tratamiento 

antiplaquetario

Stent en AP=Viabahn



Stent autoexpandible cubierto de nitinol

√ Viabahn

•Extenso 
follow up 

•Baja Tasa de 
fractura

•Elevada 
permeabilidad



Aneurisma poplíteo

-Metodología de estudio y planificación

-Tips & Tricks del tratamiento del AP:

• AP estándar

• AP Complejo

• AP trombosado



Metodología de estudio y planificación



Metodología de estudio y planificación



-Tips & Tricks del tratamiento del AP estándar



-Tips & Tricks del tratamiento del AP estándar



-Tips & Tricks del tratamiento del AP estándar



-Tips & Tricks del tratamiento del AP complejo



-Tips & Tricks del tratamiento del AP complejo



-Tips & Tricks del tratamiento del AP complejo



-Tips & Tricks del tratamiento del AP complejo





-Tips & Tricks del tratamiento del AP complejo
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-Tips & Tricks del tratamiento del AP trombosado



-Tips & Tricks del tratamiento del AP trombosado

Video



-Tips & Tricks del tratamiento del AP trombosado

Video
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Resumen
Acceso: 
Hasta 8 Fr Anterógrado o contralateral
> 8 Fr Anterógrado (Proglide es seguro) 

Stent:
1 mm mayor al vaso
No solopar dentro de sacos grandes
3 cm de solapamiento es lo ideal
Idealmente no mas de 1 mm entre stent y stent*
Dilatar incluso con un balón 1 mm mayor al stent

Ojo con el outflow, es directamente proporcional a 
los resultados
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AP: mal outflow



Conclusión

El tratamiento endovascular es seguro y eficaz 
con una adecuada permeabilidad a la cirugía 

en el paciente adecuado.


