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Nc"gpfqÞdtquku"{"gn"ceqfcokgpvq"fg"nc"ctvgtkc"kn‡cec"gu"wpc"
entidad importante a considerar en los ciclistas profesio-
nales que presentan síntomas en los miembros inferiores1. 
Debido a las características de los pacientes, los síntomas 
se atribuyen, generalmente, a causas osteomusculares, 
produciéndose un importante retraso en su diagnóstico1,2.

Presentamos el caso de una mujer de 37 años, ciclista 
profesional, que presenta clínica de más de 1 año de evolu-
ción consistente en dolor en glúteo y muslo derechos, que 
se desencadena a 50-100 m de iniciar la deambulación y 
que le obliga a detenerse. No presenta molestias en reposo 
y realiza buen descanso nocturno. Empeoramiento progre-
sivo de la clínica desde el comienzo; al inicio, los síntomas 
se desencadenaban únicamente con el ejercicio de gran in-
tensidad.

La paciente no presenta factores de riesgo cardiovascu-
nct" pk" jƒdkvqu" v„zkequ0"Pq" tgÞgtg"cpvgegfgpvgu" hcoknkctgu"
de arteriopatía coronaria ni periférica. Fue diagnosticada 5 
años antes de patología discal lumbar y bloqueo sacroilíaco 
derecho, motivo por el que se realiza seguimiento por la 
unidad del dolor, con mal control de la clínica, a pesar del 
tratamiento. 

A la exploración destaca bloqueo femoropoplíteo de la 
pierna derecha, con pulso femoral débil y soplo a dicho 
nivel. Pulsos conservados en el miembro contralateral. 
Dwgp"tgnngpq"xgpqecrknct."vgorgtcvwtc"{"rgthwukqp"fkuvcngu"

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

Se realiza arteriografía de aorta abdominal y de miem-
bros inferiores, donde se objetiva oclusión del eje ilíaco ex-
vgtpq"eqp"cÞncokgpvq"rtqzkocn"{"tgecpcnk¦cek„p"fgn"okuoq"
c"pkxgn"fg"ctvgtkc"ektewpàglc"kn‡cec"c"vtcxfiu"fg"pwogtqucu"
tcocu"jkrqiƒuvtkecu"jkrgtvtqÞcfcu0"

Ante el hallazgo de oclusión ilíaca externa derecha, y la 
repercusión clínica y funcional de dicha lesión se decide 
realizar tratamiento quirúrgico. Se realiza bypass AIC a AFC 
laterolateral y terminolateral con prótesis anillada de PTFE 
de 6 mm.

La paciente recupera pulsos distales y varias semanas 
después de la intervención es capaz de realizar ejercicio 
moderado-intenso sin dolor. Actualmente, 18 meses des-
pués de la revascularización, permanece clínicamente asin-
tomática.

Durante la intervención llama la atención el engrosa-
miento de la pared vascular y la ausencia de placas de 
cvgtquengtquku"{"ecnekÞecek„p"fgn"xcuq"chgevcfq." ukgpfq"gn"
resto de las arterias sanas. El análisis anatomopatológico 
de la muestra quirúrgica remitida evidencia proliferación 
de células de músculo liso a nivel de íntima y adventicia, 
eqp"cwogpvq"fgn"eqnƒigpq"gzvtcegnwnct0"Pq"ug"qdugtxc"kpàc-
ocek„p"pk"ecnekÞecek„p"c"pkxgn"kpvkocn0"
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Cwpswg"ug"fgueqpqeg"nc"rtgxcngpekc"gzcevc"fg"nc"gpfqÞ-
brosis arterial, se calcula que esta entidad se presenta en 
el 10-20% de los ciclistas profesionales con síntomas en los 
miembros inferiores1,3.
Gu" ukipkÞecvkxcogpvg"ocu" htgewgpvg"gp" xctqpgu"swg"gp"

mujeres (el 88 frente al 12%)3, siendo la edad media de 
estos pacientes de 25 años (16-42)1. La ilíaca externa es el 
vaso más frecuentemente afectado y hay predominio de la 
AIE izquierda respecto a la derecha. En el 15% de los casos 
la clínica se presenta de forma bilateral1.

En reposos y con el ejercicio submáximo, los pacientes 
suelen permanecer asintomáticos desencadenándose la clí-
pkec"eqp"gn"oƒzkoq"glgtekekq"q"nc"jkrgtàgzk„p"fg"nc"ecfg-
ra1,3. El síntoma principal es la claudicación (90%) seguido 
de la hinchazón (23%) y el calambre (21%). Las parestesias 
y la parálisis son menos frecuentes2.

El daño arterial es el resultado de numerosos factores 
que provocan un importante estrés mecánico y hemodiná-
okeq"uqdtg"gn"xcuq0"Gn"cnvq"àwlq"ukuv„nkeq"fg"nqu"fgrqtvkuvcu"
lwpvq"c"nc"jkrgtàgzkqp"fg"nc"ecfgtc."nc"jkrgtvtqÞc"fgn"ruqcu"
{"nc"Þlcek„p"fg"nc"ctvgtkc"gp"fkuvkpvqu"rwpvqu"rtqxqecp"uw"
acodamiento y cizallamiento1-5.
Nc"gpfqÞdtquku"jceg"tghgtgpekc"c"nc"nguk„p"gpfqxcuewnct"

estenótica secundaria a este proceso, y su histopatología es 
fkhgtgpvg"c"nc"cvgtquengtquku"{"nc"fkurncukc"Þdtqowuewnct1.

En la anatomía patológica destaca la proliferación de cé-
lulas de músculo liso en íntima y adventicia, con aumento 
del colágeno extracelular. Asimismo puede observarse hi-
rgtvtqÞc"fg"nc"ecrc"ogfkc0"Fguvcec"nc"cwugpekc"fg"cvgtqu-
engtquku."kpàcocek„p"{"ecnekÞecek„p"ctvgtkcngu1-5.

El diagnóstico requiere una alta sospecha clínica siendo 
el tiempo medio de retraso diagnóstico de 2 años1. El índice 
tobillo brazo antes y después del ejercicio extenuante tiene 
una alta sensibilidad1,3,5. La angiorresonancia magnética se 
está considerando cada vez más la herramienta diagnóstica 
de elección1, ya que aporta información anatómica y hemo-
dinámica que ayuda a orientar el tratamiento1,3,5.

Hay pocos datos que permitan obtener conclusiones so-
bre el tratamiento de esta patología y son necesarios más 
estudios prospectivos a largo plazo1,3,5. El manejo conserva-
dor es la opción terapéutica más segura, y se debe evitar 
el tratamiento endovascular y la cirugía abierta, si es po-
sible1. No obstante, al ser la mayoría de los pacientes de-
portistas profesionales, estos esperan mantener buen nivel 
físico tras el tratamiento1.

En nuestro caso, la baja incidencia de esta entidad junto 
a la patología lumbar y sacroilíaca que asociaba la paciente 
provocaron un retraso diagnóstico. La arteropatía progre-
siva acabó provocando la oclusión completa del vaso; por 
ello, la paciente presentaba una clínica más intensa de lo 
habitual, con claudicación a corta distancia. El tratamiento 
quirúrgico, en este caso, consiguió devolver a la paciente 
una funcionalidad similar a la que presentaba previamente.
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