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Hallazgos en la angiotomografia
computerizada mediante multidetector
en un caso excepcional de sindrome
de atrapamiento de la arteria poplitea

I'brahz'm Oztoprak®, Cesur Guimuis', Hulusi Egilmez’, Sxinasi ManduZ’,
Bilge Oztoprak" y Bilgin Emrecan’, Sivas, Turquia

El sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea (SAAP) es una entidad que afecta a
individuos jévenes y se caracteriza por isquemia de las extremidades inferiores debida a una
asociacion anormal entre la arteria poplitea y las estructuras musculotendinosas adyacentes.
Se describen y clasifican las diversas anomalias anatdmicas subyacentes como causa de
este sindrome. En este articulo, presentamos un caso insdlito de SAAP, junto con los
hallazgos de la angiotomografia computerizada mediante multidetector.

En 1879, un estudiante de medicina llamado Stuart
describi6 por primera vez el sindrome de
atrapamiento de la arteria poplitea’ (SAAP). El
SAAP es una patologia congénita, que es
consecuencia de una relacién anatémica anormal
entre la arteria poplitea (AP) y las estructuras
musculotendinosas adyacentes. Suele manifestarse
en forma de claudicacion secundaria a isquemia de
las extremidades inferiores en hombres jovenes. Se
han propuesto diversas clasificaciones de las
anomalfas anatémicas que causan el SAAP'?. La
clasificacion mas utilizada las divide en seis
categorias®*. El tipo 1 consiste en el curso anormal
de la AP medial al tendén del gemelo interno. En
el tipo 2 la AP estd desplazada medialmente por la
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insercion gemelar interna en el tercio distal del
fémur que es mds 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 miusculo popliteo 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 poplitea. También se ha
descrito un tipo 6, conocido asi mismo como “‘tipo
funcional”, en el que los musculos gemelos, de
localizaciéon normal pero hipertréficos, comprimen
la AP. S6lo se han descrito unos pocos casos de
SAAP provocado por anomalias del tendén del
gemelo externo’’. Presentamos los hallazgos de la
angiografia computerizada mediante multidetector
(TCMD) en un caso excepcional de SAAP asociado
con anomalias del tendén del musculo gemelo
externo e interno.

CASO CLINICO

Mujer de 22 afios 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 disminuian ligeramente
con la rodilla extendida y el pie colocado en
flexion plantar y dorsal forzadas. Los pulsos tibiales
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Fig. 1. Imagenes angiograficas TC con realce de contraste de la extremidad inferior derecha en posiciéon neutra. Las
imagenes axiales (@) y coronales reconstruidas (b) revelan una arteria poplitea derecha permeable, de calibre
normal. En la imagen coronal reconstruida también se demuestran haces accesorios (flechas) que pertenecen a la

insercion de los musculos gemelo externo e interno (b).

izquierdos eran normales por completo. El indice
tobillo-brazo de la extremidad derecha en posicién
basal era de 1,2. El de la extremidad derecha con
la rodilla en hiperextension y el pie en flexion
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% revelé un
indice tobillo-brazo de 0,8. Los indices 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 someti0 a una exploracion
angiografica TCMD con la sospecha clinica de
SAAP. Se obtuvieron imégenes del area entre la
porcion media del fémur y la tibia tras la
administracién intravenosa de 90 ml de contraste
yodado no iénico a un ritmo de 4 ml/s en posiciéon
neutra y después de la hiperextension de las
rodillas y de la flexion dorsal de los pies. En las
imdgenes TC los tendones del gemelo tanto
interno como externo derechos parecian
duplicados, y los calibres de la arteria poplitea (AP)
de ambos lados eran normales en posiciéon neutra
(fig. 1). En las imagenes obtenidas tras la
hiperextension de las rodillas y la flexién dorsal de
los pies se demostr6 la compresion de la AP
derecha por haces accesorios pertenecientes a los
musculos gemelos interno y externo (fig. 2).

Bajo anestesia regional, se practicé un abordaje
quirdrgico por via posterior mediante un abordaje
en forma de S en la fosa poplitea. Se liberaron la
AP y la fascia suprayacente y se movilizo la arteria.

Se dividieron por completo las fibras musculares y
las bandas fibrosas unidas a la arteria. Se resecaron
los haces accesorios pertenecientes al musculo
gemelo interno y externo. Se reseco la insercion
del gemelo interno. Se movilizd extensamente la
insercién del gemelo externo por fuera de la cara
posterior del condilo femoral, y se resecé la fascia
suprayacente. Se liber6 el musculo séleo, y se
reseco la fascia suprayacente. Se visualiz6 la arteria
con la rodilla hiperextendida y flexién dorsal y
plantar forzadas del pie. Con estas maniobras, no
se observd compresion arterial. Los tejidos
subcutdneos y la piel se cerraron por planos. La
ecografia-diaplex efectuada de inmediato tras la
intervencion demostr6 una AP normal con el pie
en posiciéon neutra, al igual que cuando se colocé
en flexion plantar forzada. La paciente se
restablecié sin incidentes. Fue dada de alta en el
dia 5 postoperatorio. En el seguimiento a los seis
meses permanecia libre de sintomas. Los indices
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
examenes diagnosticos adicionales.

DISCUSION

El SAAP suele diagnosticarse en hombres atléticos,
jovenes y la proporciéon de hombres:mujeres es de
15:1. En su estudio, Kim et al® describieron que las
anomalias de la insercion del gemelo interno
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Fig. 2. Imagenes axiales (a), coronales (b) y tridimensionales (c) obtenidas después de la hiperextension de las rodillas
y de la flexion dorsal de los pies que muestran la compresion de la arteria poplitea derecha por los haces musculares
accesorios adyacentes (flechas). Obsérvese que la arteria poplitea izquierda es normal (c).

(61%) desempefiaron un papel preponderante en la
etiologia del sindrome y que en el 34% de sus casos
estuvieron presentes anomalias de la insercion
del gemelo externo. Consideramos que, entre
pacientes con SAAP, el caso descrito en este
articulo es excepcional por el hecho de ser mujer y
presentar anomalias de la insercion del gemelo
tanto interno como externo. Hasta donde
conocemos, previamente no se habia descrito una
anomalia duplicada de la insercion de ambos
gemelos.

La paciente del presente caso no pertenece a
ninguno de los seis grupos de asociaciones
anatomicas descritos previamente. En la practica,
la necesidad de clasificar las anomalias
musculotendinosas subyacentes es algo
controvertida ya que siguen existiendo variaciones
que no se corresponden con estas categorias.
Ademas, la clasificacién no influye en la eleccion
del tratamiento y el prondstico”.

Aunque el SAAP es una causa importante de
isquemia arterial en adultos jovenes, pero
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potencialmente corregible quirdrgicamente,. Su
incidencia real no se conoce con exactitud; no
obstante, esta cada vez mas aceptada la hipodtesis
de que su prevalencia es mayor de lo que se
consideraba previamente. Es probable que este
hecho se documente con mads precision en
el futuro inmediato cuando se detecten
incidentalmente los casos asintomaticos o
clinicamente dudosos mediante técnicas de imagen
transversales, que se estan perfeccionando, y
cuando aumente la  experiencia en su
interpretacion. Para su diagnostico, el método mas
utilizado hasta la fecha ha sido la angiografia
convencional. Sin embargo, con esta técnica no
puede demostrarse la estructura anatéomica que
comprime la AP. De forma parecida, en la
ecografia se pasan por alto los detalles anatémicos
en la mayor parte de casos’. En los tltimos afios, el
desarrollo de las técnicas de diagnoéstico por
imagen transversal ha permitido un diagnoéstico no
cruento y rapido del sindrome. La TC vy la
resonancia magnética (RM) revelan con precision
las asociaciones anatémicas subyacentes en la fosa
poplitea en el SAAP. La angiografia por TC y
la resonancia magnética se han utilizado
satisfactoriamente en su diagnéstico®. Aunque la
RM confiere la ventaja de una elevada resolucién
de los tejidos blandos, la TC es de menor coste y es
mas disponible. Mediante una angiogratia TCMD,
que también permitié un examen tridimensional,
demostramos una anomalia muy rara de la
insercion de ambos gemelos como causa
subyacente de un SAAP.
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En conclusion, consideramos que la angiografia
TCMD, obtenida tras una posiciéon de provocacién
de las rodillas y pies, es un método no cruento y
rapido que puede usarse satisfactoriamente para
demostrar el sindrome y las anomalias anatomicas
subyacentes en pacientes jovenes con claudicacion
de la extremidad inferior.
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