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Las obliteraciones no ateromatosas de la arteria poplitea estan representadas por
tres tipos de lesion: Las arterias popliteas «atrapadas» por una anomalia de inser-
cion del gemelo interno, la degeneracion quistica subadventicial y los hematomas
disecantes, bastante mads excepcionales. Si por su aspecto etiopatogénico v arterio-
gréfico difieren, tienen en comiin su rareza, su sintomatologia llamativa y su tera-
péutica siempre quirdrgica,

La observacion de un nuevo caso nos permite una puesta a punto de esta patolo-
gia muy particular.

Observacion. Se trata de talador de bosques de 52 afios de edad. Ausencia de
todo factor de riesgo cldsico de la ateromatosis. Acude por una sensacion de frial-
dad en el pie derecho que con rapidez se complico de notable claudicacion de la
pantorrilla. Esta claudicacion estd caracterizada por su caprichosidad, variando con
las distintas actividades. El examen clinico sélo demuestra los pulsos femorales y
popliteo derecho. En el lado izquierdo todos los pulsos son palpables. No existen
soplos.

Por la importancia del trastorno funcional se indica una arteriografia por puncion
femoral bilateral (fig.1), que muestra una arteria poplitea desviada en su parte su-
perior, acompanada de un aspecto de «vaso de copa» y una ulceracion en su borde
externo. Se aprecia una discreta dilatacion de la poplitea media en relacion con la
interlinea articular. La red arterial supra y subyacente no presenta irregularidad
parietal alguna. Tronco popliteo contralateral sin anomalias.

Se evocd el diagndstico de lesion no ateromatosa de la poplitea derecha, confir-
mado por examen Doppler efectuado en posicion dinamica.

La indicacion operatoria se hizo urgente por la pérdida del pulso popliteo a las 48
horas de su ingreso.

Intervencion: En un primer tiempo, con el enfermo en decibito dorsal, de forma
sucesiva se realiza una simpatectomia lumbar derecha y la extraccion de la safena
interna izquierda en su sector crural. Acto seguido, se coloca el enfermo en posicion
decibito ventral para abordaje posterior del rombo popliteo tras la ligadura de la
safena externa, se identifican el cidtico popliteo interno y la vena poplitea. La explo-
racion confirma el caracter no pulsatil de la arteria poplitea distal. Control de la bi-
furcacion tibial anterior-tronco tibio-peroneo.

*  Traducido del original en franceés por la Redaccion.
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La diseccién hacia arriba pone en evidencia una dilatacion a nivel de la parte
media de la arteria comprimida por encima por una brida fibromuscular procedente
del tendon del gemelo interno (fig. 2 y 3). El diagnéstico de «atrapamiento» de la
poplitea parece confirmarse tras la seccién del anillo fibroso, que libera por comple-

FIG., 1.- Lesion no ateromatosa de la poplitea.

to la arteria y permite comprobar la perfecta flexibilidad de la poplitea alta, normal-
mente pulsatil.

Tras heparinizacion general (30 mg) y «clampaje» por arriba y por abajo, se efec-
tia una arteriotomia longitudinal sobre el sector dilatado de la arteria, correspon-
diente a la zona preoclusiva en la arteriografia. A continuacién de la ablacién de un
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FIG. 2.- Brida fibromuscular «atrapandos la arteria poplitea alta.

FIG. 3.- Lesién no ateromatosa de la poplitea: dilatacion postestendtica
(anillo fibromuscular seccionado).
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trombo fresco, reciente, se pone en evidencia una formacién quistica circunferen-
cial desarrollada en especial hacia su vertiente externa. El contenido del quiste no
tiene las caracteristicas habituales de los «Aneurismas» postestendticos observados
en las popliteas «atrapadas», sino mas bien habla en favor de un quiste subadventi-
cial dado su aspecto gelatinoso.

Ante la importancia de las lesiones adventiciales, comprobada la existencia de un
buen «back-flow», se decide efectuar una reseccion de la arteria poplitea media con
restablecimiento de su continuidad por injerto de safena. Las anastomosis se practi-
can con puntos aislados de 5-0 prolene. Al suprimir los «clamps» se aprecia un buen
pulso sobre el injerto venoso y los troncos de pierna (fig. 4).

FI1G. 4.- Lesion no ateromatosa de la poplitea: interposicion venosa.

Evolucién: Curso postoperatorio satisfactorio con reaparicion del pulso popliteo y
pulsos distales, acompaifiado de la recuperacion de autonomia de marcha. El resul-
tado se mantiene a los 6 meses, con una recuperacion completa de la actividad pro-

fesional.

Comentarios.

Las historia clinica y el aspecto arteriografico hablan en favor de una lesién no
ateromatosa de la arteria poplitea: a) claudicacién caprichosa, de aparicién brusca,
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en un sujeto carente de todo factor habitual en la enfermedad ateromatosa; b) tron-
co arterial supra e infrayacente de morfologia normal.

Determinados argumentos hablan en favor del diagnostico de «atrapamiento» po-
pliteo: a) trayecto anormal de la arteria, alterado por dentro su eje; b) dilatacion
postestenotica seudo-aneurismdtica; c) irregularidades parietales, traduccion de
una trombosis «in situ»,

Patogenia: Si el primer caso tratado quirdrgicamente data de 1959 (11), hay que
esperar a Love y Wheelan (15) para que se individualice el Sindrome de «Atrapa-
miento» de la arteria poplitea. Tal anomalia resulta de un conflicto entre evolucién
embrioldgica de la arteria y del sistema misculo-tendinoso del gemelo interno prin-
cipalmente. Nuestra observacion pertenece al tipo Il de Delaney-Gonzilez (4), que
suma 4: En el tipo I la arteria describe un curso aberrante pasando por dentro del
gemelo interno. Una insercién anormal del gemelo interno (tipo II) o de una promi-
nencia anormal (tipo IlI) puede «atrapar» la arteria, por otra parte en situacién
normal. El tipo IV asocia la malposicion arterial y musculotendinosa. También se
han expuesto otras malformaciones, mas raras (9,13,18). De igual modo, la vena
poplitea puede estar «atrapada».

Diagnéstico: La mayor parte de los autores (1, 3, 17) insisten en ver en los sujetos
jovenes, durante una competicion deportiva, un esfuerzo violento. Cuando todos los
pulsos son palpables es conveniente sensibilizar el examen clinico para afirmar lo
orgdnico de la claudicacion (2, 7). La flexion plantar lleva a la pérdida de los pulsos
distales a la poplitea «atrapada». El examen Doppler igualmente efectuado en posi-
cion dinamica objetiva la anomalia demostrando la perfecta integridad de la red ar-
terial por encima y debajo (16).

No obstante, una embolia o una obliteracion pueden plantear dificiles problemas
diagnoésticos. La isquemia aguda no se soluciona a pesar de una trombectomia con
Fogarty por via femoral (6, 7). La arteriografia peroperatoria muestra una oblitera-
cion segmentaria de la poplitea media que lleva a una abordaje directo de la popli-
tea.

Aparte de los casos revelados por un episodio isquémico, el aspecto arteriografi-
co es lo suficientemente evocador para eliminar las otras lesiones no ateromatosas
de la poplitea: el hematoma disecante es una afeccion rara a nivel popliteo, secun-
dario a un despegamiento de la media. El aspecto arteriografico recuerda la imagen
«en diabolo», traduccion del hematoma parietal (14).

El aspecto en «vaso de copa» con la luz excéntrica recuerda las imagenes obser-
vadas en la degeneracion quistica subadventicial de la poplitea. Aunque la seccion
del anillo fibromuscular permite la aparicion de una lesion «quistica» que deja salir
al abrirse un liquido de aspecto gelatinoso.

Es el examen anatomopatologico de la pieza resecada lo que permite la conclu-
sion, poniendo en evidencia «lesiones de la intima degenerativas modificadas con
presencia de trombos». No se observa lesion en favor de una degeneracion quistica
subadventicial.

Varios autores (7, 11, 17) ya han insistido sobre la gran frecuencia de las dilata-
ciones postestenéticas que pueden quiza imponer la idea de verdaderas lesiones
aneurismaticas, promoviendo delicado problemas diagnésticos y morfologicos.

Por lo habitual, el quiste subadventicial rechaza sin lesionarlas la media y la inti-
ma hacia el interior del vaso, representando imagenes «en vaso de copa», en «pico
de flauta» si la comprensién es lateral, «en reloj de arena» si el quiste es circunfe-
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rencial (2,5). La arteria guarda de modo riguroso un trayecto anatémico. Aunque se
han reportado casos de lesiones de la intima (5, 12), a veces con accidentes isqué-
micos agudos por trombosis o embolia distal.

Tratamiento: La evolucion natural hacia la esclerosis y la isquemia por trombosis
«in situ» o embolia distal justifica una actitud resueltamente intervencionista (8, 10,
19).

La via de eleccidn es el abordaje posterior del rombo popliteo (tras una eventual
simpatectomia lumbar).

El tratamiento comporta la supresion de la comprension, lo que con frecuencia es
simple y suficiente. Pero ello no debe hacer dudar de practicar una arteriotomia, en
particular en dilataciones postestendéticas o sindrome isquémico, para comprobar el
estado de la endarteria. A menudo se hallan lesiones subintimales que necesitan de
una reseccion arterial y restablecimiento de la continuidad por un injerto venoso in-
terpuesto término-terminal.

Conclusion.

La variedad y las dificultades diagnésticas encontradas a veces no deben hacer-
nos ignorar una afeccion de buen pronéstico quirtirgico comparado con las lesiones
ateromatosas de la poplitea y sus ramas, bastante mds frecuentes.

La originalidad de nuestra observacion se refiere a las caracteristicas arteriogra-
ficas y a las comprobaciones peroperatorias que pueden crear problemas nosologi-
cos si no se acude de manera sistematica al estudio histolégico de la pieza arterial
resecada.

RESUMEN

Con motivo de un original caso de lesién no ateromatosa de la arteria poplitea, debida a una anomalia
de insercion del gemelo interno, los autores analizan las principales caracteristicas de esta rara afeccion.
En un sujeto en el que la red arterial esta por lo demds sana, la historia clinica y el aspecto arteriografico
son a menudo evocadores, ayudados por el Doppler efectuado en posicio dinamica. La discusion etiopa-
togénica se establece a continuacion, por una afeccion en la que el tratamiento quirirgico es bastante
univoco.

SUMMARY

A case of no atheromatous lesion in popliteal artery, because of an anomalous insertion of internal
gemellus muscle, is presented on. Characteristics of these cases are analyzed, and surgical treatment of
choice is exposed.
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