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Mujer joven sin factores de riesgo cardiovascular, con clinica

de claudicacion intermitente

A young woman without cardiovascular risk factors with symptoms

of intermittent claudication
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La endofibrosis y el acodamiento de la arteria iliaca es una
entidad importante a considerar en los ciclistas profesio-
nales que presentan sintomas en los miembros inferiores'.
Debido a las caracteristicas de los pacientes, los sintomas
se atribuyen, generalmente, a causas osteomusculares,
produciéndose un importante retraso en su diagnostico’2.

Presentamos el caso de una mujer de 37 afos, ciclista
profesional, que presenta clinica de mas de 1 afo de evolu-
cion consistente en dolor en gliteo y muslo derechos, que
se desencadena a 50-100 m de iniciar la deambulacién y
que le obliga a detenerse. No presenta molestias en reposo
y realiza buen descanso nocturno. Empeoramiento progre-
sivo de la clinica desde el comienzo; al inicio, los sintomas
se desencadenaban Unicamente con el ejercicio de gran in-
tensidad.

La paciente no presenta factores de riesgo cardiovascu-
lar ni habitos toxicos. No refiere antecedentes familiares
de arteriopatia coronaria ni periférica. Fue diagnosticada 5
afnos antes de patologia discal lumbar y bloqueo sacroiliaco
derecho, motivo por el que se realiza seguimiento por la
unidad del dolor, con mal control de la clinica, a pesar del
tratamiento.

A la exploracion destaca bloqueo femoropopliteo de la
pierna derecha, con pulso femoral débil y soplo a dicho
nivel. Pulsos conservados en el miembro contralateral.
Buen relleno venocapilar, temperatura y perfusion distales

*Autor para correspondencia.

en ambos miembros inferiores sin apreciarse diferencias
entre ambos. Movilidad y sensibilidad conservadas bilate-
ralmente.

Se realiza arteriografia de aorta abdominal y de miem-
bros inferiores, donde se objetiva oclusion del eje iliaco ex-
terno con afilamiento proximal y recanalizacion del mismo
a nivel de arteria circunfleja iliaca a través de numerosas
ramas hipogastricas hipertrofiadas.

Ante el hallazgo de oclusion iliaca externa derecha, y la
repercusion clinica y funcional de dicha lesion se decide
realizar tratamiento quirdrgico. Se realiza bypass AIC a AFC
laterolateral y terminolateral con prétesis anillada de PTFE
de 6 mm.

La paciente recupera pulsos distales y varias semanas
después de la intervencion es capaz de realizar ejercicio
moderado-intenso sin dolor. Actualmente, 18 meses des-
pués de la revascularizacion, permanece clinicamente asin-
tomatica.

Durante la intervencion llama la atencion el engrosa-
miento de la pared vascular y la ausencia de placas de
aterosclerosis y calcificacion del vaso afectado, siendo el
resto de las arterias sanas. El analisis anatomopatoldgico
de la muestra quirdrgica remitida evidencia proliferacion
de células de musculo liso a nivel de intima y adventicia,
con aumento del colageno extracelular. No se observa infla-
macién ni calcificacion a nivel intimal.
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Aunque se desconoce la prevalencia exacta de la endofi-
brosis arterial, se calcula que esta entidad se presenta en
el 10-20% de los ciclistas profesionales con sintomas en los
miembros inferiores'3.

Es significativamente mas frecuente en varones que en
mujeres (el 88 frente al 12%)3, siendo la edad media de
estos pacientes de 25 afnos (16-42)'. La iliaca externa es el
vaso mas frecuentemente afectado y hay predominio de la
AIE izquierda respecto a la derecha. En el 15% de los casos
la clinica se presenta de forma bilateral'.

En reposos y con el ejercicio submaximo, los pacientes
suelen permanecer asintomaticos desencadenandose la cli-
nica con el maximo ejercicio o la hiperflexion de la cade-
ra'3. El sintoma principal es la claudicacion (90%) seguido
de la hinchazon (23%) y el calambre (21%). Las parestesias
y la paralisis son menos frecuentes?.

El dafno arterial es el resultado de numerosos factores
que provocan un importante estrés mecanico y hemodina-
mico sobre el vaso. El alto flujo sistdlico de los deportistas
junto a la hiperflexion de la cadera, la hipertrofia del psoas
y la fijacion de la arteria en distintos puntos provocan su
acodamiento y cizallamiento'?>.

La endofibrosis hace referencia a la lesion endovascular
estenotica secundaria a este proceso, y su histopatologia es
diferente a la aterosclerosis y la displasia fibromuscular'.

En la anatomia patologica destaca la proliferacion de cé-
lulas de musculo liso en intima y adventicia, con aumento
del colageno extracelular. Asimismo puede observarse hi-
pertrofia de la capa media. Destaca la ausencia de ateros-
clerosis, inflamacion y calcificacion arteriales'>.

El diagnostico requiere una alta sospecha clinica siendo
el tiempo medio de retraso diagnostico de 2 afos’. El indice
tobillo brazo antes y después del ejercicio extenuante tiene
una alta sensibilidad"*°. La angiorresonancia magnética se
esta considerando cada vez mas la herramienta diagnostica
de eleccion’, ya que aporta informacion anatéomica y hemo-
dinamica que ayuda a orientar el tratamiento’3>.

Hay pocos datos que permitan obtener conclusiones so-
bre el tratamiento de esta patologia y son necesarios mas
estudios prospectivos a largo plazo"*5. El manejo conserva-
dor es la opcion terapéutica mas segura, y se debe evitar
el tratamiento endovascular y la cirugia abierta, si es po-
sible’. No obstante, al ser la mayoria de los pacientes de-
portistas profesionales, estos esperan mantener buen nivel
fisico tras el tratamiento’.

En nuestro caso, la baja incidencia de esta entidad junto
a la patologia lumbar y sacroiliaca que asociaba la paciente
provocaron un retraso diagnostico. La arteropatia progre-
siva acabo6 provocando la oclusion completa del vaso; por
ello, la paciente presentaba una clinica mas intensa de lo
habitual, con claudicacion a corta distancia. El tratamiento
quirdrgico, en este caso, consiguié devolver a la paciente
una funcionalidad similar a la que presentaba previamente.
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