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El sı́ndrome de atrapamiento de la arteria poplı́tea (SAAP) es una entidad que afecta a

individuos jóvenes y se caracteriza por isquemia de las extremidades inferiores debida a una

asociación anormal entre la arteria poplı́tea y las estructuras musculotendinosas adyacentes.

Se describen y clasifican las diversas anomalı́as anatómicas subyacentes como causa de

este sı́ndrome. En este artı́culo, presentamos un caso insólito de SAAP, junto con los

hallazgos de la angiotomografı́a computerizada mediante multidetector.

En 1879, un estudiante de medicina llamado Stuart

describió por primera vez el sı́ndrome de

atrapamiento de la arteria poplı́tea1 (SAAP). El

SAAP es una patologı́a cong�enita, que es

consecuencia de una relación anatómica anormal

entre la arteria poplı́tea (AP) y las estructuras

musculotendinosas adyacentes. Suele manifestarse

en forma de claudicación secundaria a isquemia de

las extremidades inferiores en hombres jóvenes. Se

han propuesto diversas clasificaciones de las

anomalı́as anatómicas que causan el SAAP1,2. La

clasificación m�as utilizada las divide en seis

categorı́as3,4. El tipo 1 consiste en el curso anormal

de la AP medial al tendón del gemelo interno. En

el tipo 2 la AP est�a desplazada medialmente por la

inserción gemelar interna en el tercio distal del

f�emur que es m�as lateral de lo normal. En el tipo 3

un haz muscular accesorio del gemelo interno

atrapa la AP. En el tipo 4 la AP se halla

comprimida por el músculo poplı́teo o por una

banda fibrosa. El tipo 5 se describe como cualquier

forma de atrapamiento vascular que afecte a la

vena junto con la arteria poplı́tea. Tambi�en se ha

descrito un tipo 6, conocido ası́ mismo como ‘‘tipo

funcional’’, en el que los músculos gemelos, de

localización normal pero hipertróficos, comprimen

la AP. Sólo se han descrito unos pocos casos de

SAAP provocado por anomalı́as del tendón del

gemelo externo5-7. Presentamos los hallazgos de la

angiografı́a computerizada mediante multidetector

(TCMD) en un caso excepcional de SAAP asociado

con anomalı́as del tendón del músculo gemelo

externo e interno.

CASO CLÍNICO

Mujer de 22 años ingresada en nuestro hospital por

dolor y, en ocasiones, parestesias en la pantorrilla

derecha al andar y al subir escaleras.

La paciente presentaba pulsos tibiales derechos

normales en reposo, que disminuı́an ligeramente

con la rodilla extendida y el pie colocado en

flexión plantar y dorsal forzadas. Los pulsos tibiales
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izquierdos eran normales por completo. El ı́ndice

tobillo-brazo de la extremidad derecha en posición

basal era de 1,2. El de la extremidad derecha con

la rodilla en hiperextensión y el pie en flexión

dorsal era de 0,7. La prueba de esfuerzo mediante

ejercicio durante 5 minutos en un tapiz rodante a

4 km/hora y con una pendiente del 12% reveló un

ı́ndice tobillo-brazo de 0,8. Los ı́ndices tobillo-

brazo de la extremidad izquierda en reposo y

durante la prueba de esfuerzo fueron de 1,3 y 1,1,

respectivamente.

La paciente se sometió a una exploración

angiogr�afica TCMD con la sospecha clı́nica de

SAAP. Se obtuvieron im�agenes del �area entre la

porción media del f�emur y la tibia tras la

administración intravenosa de 90 ml de contraste

yodado no iónico a un ritmo de 4 ml/s en posición

neutra y despu�es de la hiperextensión de las

rodillas y de la flexión dorsal de los pies. En las

im�agenes TC los tendones del gemelo tanto

interno como externo derechos parecı́an

duplicados, y los calibres de la arteria poplı́tea (AP)

de ambos lados eran normales en posición neutra

(fig. 1). En las im�agenes obtenidas tras la

hiperextensión de las rodillas y la flexión dorsal de

los pies se demostró la compresión de la AP

derecha por haces accesorios pertenecientes a los

músculos gemelos interno y externo (fig. 2).

Bajo anestesia regional, se practicó un abordaje

quirúrgico por vı́a posterior mediante un abordaje

en forma de S en la fosa poplı́tea. Se liberaron la

AP y la fascia suprayacente y se movilizó la arteria.

Se dividieron por completo las fibras musculares y

las bandas fibrosas unidas a la arteria. Se resecaron

los haces accesorios pertenecientes al músculo

gemelo interno y externo. Se resecó la inserción

del gemelo interno. Se movilizó extensamente la

inserción del gemelo externo por fuera de la cara

posterior del cóndilo femoral, y se resecó la fascia

suprayacente. Se liberó el músculo sóleo, y se

resecó la fascia suprayacente. Se visualizó la arteria

con la rodilla hiperextendida y flexión dorsal y

plantar forzadas del pie. Con estas maniobras, no

se observó compresión arterial. Los tejidos

subcut�aneos y la piel se cerraron por planos. La

ecografı́a-dúplex efectuada de inmediato tras la

intervención demostró una AP normal con el pie

en posición neutra, al igual que cuando se colocó

en flexión plantar forzada. La paciente se

restableció sin incidentes. Fue dada de alta en el

dı́a 5 postoperatorio. En el seguimiento a los seis

meses permanecı́a libre de sı́ntomas. Los ı́ndices

tobillo-brazo de la extremidad derecha en reposo y

durante la prueba de esfuerzo fueron de 1,3 y 1,1,

respectivamente. Por lo tanto, no eran procedentes

ex�amenes diagnósticos adicionales.

DISCUSIÓN

El SAAP suele diagnosticarse en hombres atl�eticos,

jóvenes y la proporción de hombres:mujeres es de

15:1. En su estudio, Kim et al8 describieron que las

anomalı́as de la inserción del gemelo interno

Fig. 1. Im�agenes angiogr�aficas TC con realce de contraste de la extremidad inferior derecha en posición neutra. Las

im�agenes axiales (a) y coronales reconstruidas (b) revelan una arteria poplı́tea derecha permeable, de calibre

normal. En la imagen coronal reconstruida tambi�en se demuestran haces accesorios ( flechas) que pertenecen a la

inserción de los músculos gemelo externo e interno (b).

Vol. 22, No. 1, 2008 Angio TC y atrapamiento de arteria poplı́tera 145



(61%) desempeñaron un papel preponderante en la

etiologı́a del sı́ndrome y que en el 34% de sus casos

estuvieron presentes anomalı́as de la inserción

del gemelo externo. Consideramos que, entre

pacientes con SAAP, el caso descrito en este

artı́culo es excepcional por el hecho de ser mujer y

presentar anomalı́as de la inserción del gemelo

tanto interno como externo. Hasta donde

conocemos, previamente no se habı́a descrito una

anomalı́a duplicada de la inserción de ambos

gemelos.

La paciente del presente caso no pertenece a

ninguno de los seis grupos de asociaciones

anatómicas descritos previamente. En la pr�actica,

la necesidad de clasificar las anomalı́as

musculotendinosas subyacentes es algo

controvertida ya que siguen existiendo variaciones

que no se corresponden con estas categorı́as.

Adem�as, la clasificación no influye en la elección

del tratamiento y el pronóstico9.

Aunque el SAAP es una causa importante de

isquemia arterial en adultos jóvenes, pero

Fig. 2. Im�agenes axiales (a), coronales (b) y tridimensionales (c) obtenidas despu�es de la hiperextensión de las rodillas

y de la flexión dorsal de los pies que muestran la compresión de la arteria poplı́tea derecha por los haces musculares

accesorios adyacentes (flechas). Obs�ervese que la arteria poplı́tea izquierda es normal (c).
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potencialmente corregible quirúrgicamente,. Su

incidencia real no se conoce con exactitud; no

obstante, est�a cada vez m�as aceptada la hipótesis

de que su prevalencia es mayor de lo que se

consideraba previamente. Es probable que este

hecho se documente con m�as precisión en

el futuro inmediato cuando se detecten

incidentalmente los casos asintom�aticos o

clı́nicamente dudosos mediante t�ecnicas de imagen

transversales, que se est�an perfeccionando, y

cuando aumente la experiencia en su

interpretación. Para su diagnóstico, el m�etodo m�as

utilizado hasta la fecha ha sido la angiografı́a

convencional. Sin embargo, con esta t�ecnica no

puede demostrarse la estructura anatómica que

comprime la AP. De forma parecida, en la

ecografı́a se pasan por alto los detalles anatómicos

en la mayor parte de casos5. En los últimos años, el

desarrollo de las t�ecnicas de diagnóstico por

imagen transversal ha permitido un diagnóstico no

cruento y r�apido del sı́ndrome. La TC y la

resonancia magn�etica (RM) revelan con precisión

las asociaciones anatómicas subyacentes en la fosa

poplı́tea en el SAAP. La angiografı́a por TC y

la resonancia magn�etica se han utilizado

satisfactoriamente en su diagnóstico4. Aunque la

RM confiere la ventaja de una elevada resolución

de los tejidos blandos, la TC es de menor coste y es

m�as disponible. Mediante una angiografı́a TCMD,

que tambi�en permitió un examen tridimensional,

demostramos una anomalı́a muy rara de la

inserción de ambos gemelos como causa

subyacente de un SAAP.

En conclusión, consideramos que la angiografı́a

TCMD, obtenida tras una posición de provocación

de las rodillas y pies, es un m�etodo no cruento y

r�apido que puede usarse satisfactoriamente para

demostrar el sı́ndrome y las anomalı́as anatómicas

subyacentes en pacientes jóvenes con claudicación

de la extremidad inferior.
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