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La obstruccion de la arteria poplitea por enfermedad quistica mucinosa es
una forma poco frecuente. Ejrup y Hiertonn (2) describieron el primer caso como
una formacion sacular de la pared con obstruccion del lumen, de contenido gela-
tinoso rico en una globulina abundante en hidratos de carbono. Hierton y Lind-
berg (3) precisaron, en 1957, lo caracteristico de la enfermedad: afectar con pre-
ferencia a los hombres jovenes; inicio brusco, con calambres en la pantorrilla;
claudicacion intermitente; estenosis u obstruccion localizada; ausencia de lesio-
nes arteriales generalizadas; formacion quistica intramural, comprendida entre la
adventicia y la tinica media, que comprime el lumen arterial; contenido del
quiste a tension, gelatinoso, con revestimiento interno de células planas; y es-
tructura quistica de la pared que sugiere una degeneracion mucinosa, Savage (6)
comunica otro caso en un paciente de 30 anos. Y Tracy y colaboradores (5), mas
recientemente, hacen una revision de los 26 casos publicados a los que agregan
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Fic. 1. —Esquema de la formacién quisticn en la pared arterial de poplitea (quiste mucinoso) que
puede ocluir por completo la luz del vaso,
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3 mas, De todos ellos, sdlo 4 corresponden a mujeres. En el mismo afo, Stal-
paert (10) presenta dos casos mas, en hombres.

Por tratarse de una rara afeccion arterial, hemos considerado de interés pu-
blicar otro caso en una mujer.

Fi1c. 2. — Arteriograffa preoperatoria y
esquema. Buen relleno de la arteria fe-
moral, La arteria poplitea presenta una

obstruccién de borde superior oblicuo,
Circulacién colateral.

Tra. 3. — Arteriografia preoperatoria v
esquema, cn fase mds tardia. Muestra
la misma obstruccién circunscrita, con
relleno por encima v por debajo de la
oclusion a través de la circulacidn co-
lateral. La ohstrucién mide unos 2 cm.
No se observan otras lesiones.

Caso Clinico

E. G. M., mujer de 38 anos de edad. Se nos remite de provincias con sinto-
mas de obstruccion arterial. Nueve dias antes, estando agachada, se levanta con
brusquedad y siente dolor sibito e intenso en la pantorrilla izquierda. Queda
con impotencia funcional y extremidad fria durante tres dias, hasta que consul-
tando su médico le aconseja traslado a un Centro especializado.

A su ingreso podia caminar con dificultad, el pie estaba frio y pélido y el
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I16, 4. — Microfotografias de la lesién quistica de
la arteria poplitea, A) Tincién Van Giesen-eldsti-
cas. Se aprecia la eldstica externa plegada y por
fuera pared adventicial donde se desarrolla la cavi-
dad quistica cuya luz se reconoce en la parte in-
ferior. B) Tincién Van Giesen. Detalle de la pa-
red, con desarrollo de tejido fibrobldstico v la luz
con revestimiento endotelial bajo. C) Tinciédn dci-
do peryodico de Shiff (PAS). Detalle d= la pared
en la que se aprecia material PAS-positivo en las
células gue la constituyen y en el material que
ocupa la luz.
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dolor desaparecia en reposo. Buen estado general Sin intecedentes de importan-
cia, excepto que durante los Gltimos tiempos ha estado trabajando de rodillas por
periodos cortos.

Al examen se comprueba una extremidad mas palida con falta de relleno
venoso. Ausencia de pulsos popliteo, tibial y pedio. Sensibilidad acusada y mar-
cada cianosis de los ortejos.

Normalidad en hemograma, velocidad de sedimentacion globular, rayos X de
térax, uremia, glicemia y electrocardiograma,

Arteriografia femoral izquierda: Buen relleno de la arteria femoral; obstruc-
cion parcial de la poplitea, circunscrita, con relleno por encima y por debajo a
través de la circulacion colateral, con una extension de la obstruccion de 2 cm.
Ausencia de otras lesiones.

Con el diagnéstico de embolia de la arteria poplitea es intervenida. Incision
en cara medial de la pierna, por debajo del condilo interno. Abierta la fascia sural,
se separa el gemelo interno para abordar el hueco popliteo. La arteria se encuen-
tra relativamente libre, fusiforme, de color blanquecino e indurada en una exten-
sion de 4 cm. Intensa pulsatilidad por encima de la obstruccion, Paredes arte-
riales por encima y por debajo de la lesion, de aspecto normal. Colocacion de
forceps de arteria para aislar la zona. Incision de la pared arterial: contra lo espe-
rado no sale un trombo sino una materia gelatinosa rosada contenida en una
cavidad lisa, cuya pared se extrae para su estudio y para desobstruir el lumen
arterial. Se sueltan los «clips», obteniendo buen flujo en ambos sentidos. Sutura
sin dificultad. Buen relleno venoso. Reaparicion de los pulsos tibial y pedio y de
la coloracion normal. Se coloca drenaje de Penrose.

Postoperatorio sin inconvenientes, manteniendo durante dos meses terapéu-
tica anticoagulante. En la actualidad la enferma estd en perfectas condiciones.

Histopatologia: Presencia de la pared arterial, donde se reconoce la eldstica
externa conservada. Entre ella y la adventicia existe una cavidad cuya pared esta
constituida por elementos fibroblasticos abundantes, en partes con aspecto mixoi-
deo, donde se tifien positivamente con el acido peryddico de Shiff (PAS). La
cavidad estd revestida en zonas por células aplanadas de aspecto endoteliforme
y en las areas desprovistas de revestimiento celular adquiere un aspecto amor-
fo, PAS-positivo, con escasos eritrocitos en su espesor.

DISCUSION

Aun cuando la enferma se operd con el diagnéstico de embolia arterial de
causa desconocida, el hallazgo operatorio de una lesién quistica de contenido
mucinoso, obstructiva, hizo pensar en otra causa obliterante. Los hallazgos histo-
patologicos revelaron que morfolégicamente la cavidad quistica corresponde a lo
que los autores han denominado Degeneracion quistica mixomatosa o mucoidea.
Tracy prefiere llamarla enfermedad quistica de la adventicia, por el desconoci-
miento que se tiene de su etiologia. Algunos autores (7) piensan en que repeti-
dos traumatismos, en caso de frecuente flexion de la rodilla, podrian provocar
una diseccion de la adventicia con desarrollo de estas cavidades quisticas. Otros,
como Lewis y colaboradores (4), creen que podria tratarse de inclusiones en la
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adventicia, durante el desarrollo fetal, de células musosecretoras del endotelio
en la articulacion de la rodilla. Estas células al segregar su material mucinoso
llevarian a la constitucion de los quistes descritos. Sin embargo, no existen prue-
bas satisfactorias para apoyar las teorias propuestas.

La enfermedad puede ser identificada por el estudio arteriografico (8), que
con frecuencia muestra una inentacidn redondeada y suave de la pared arterial.
En muchos de los casos descritos la sintomatologia ha sido tardia o ha faltado la
claudicacion intermitente, como en el nuestro. Esto podria explicarse por el lento
desarrollo de la cavidad quistica, que da tiempo a la formacion de una circula-
cion colateral suficiente. El episodio agudo puede ser provocado por un esfuerzo
brusco, violento, que desplace el quiste al lumen o por la ruptura de la intima,
que !levaria de igual mode a la obstruccién vascular (9).

Cuando existe un quiste so-
litario, el tratamiento puede ser
la simple reseccién, con o sin
«parche» de vena. Sin embargo,
cuando son miultiples o existe
alteracion de la pared del vaso
con ulceraciones de la intima y
trombosis secundaria, requiere
reseccion del sector comprome-
tido y reemplazo por protesis de
teflon o fragmento de vena.

RESUMEN
Se presenta un caso de obs-

truccion de la arteria poplitea en
una mujer de 38 anos de edad,

Fic. 5. — Arteriografin postoperatoria. A nivel de la ar-
teria poplitea proximal, donde se hallaba la obstruccién

completa, se observa ahora una buena permeabilidad. supuesta embolia y que luego se

Existe, no obstante, una ligera dilatacién fusiforme a di- demostré corresponder a un caso

cho nivel. Los troncos arteriales proximales de la pierna S A
son permeables en la dltima radiografia de la serie, de enfermedad quistica mucino-

sa de la pared arterial. La arte-
riografia puso de manifiesto una obstruccién circunscrita del vaso. El estudio
hispatologico reafirmé el diagnéstico operatorio. Una revision bibliografica per-
mite recoger 29 casos, de los cuales sdlo 4 son mujeres. Se comentan los posi-
bles factores etioldgicos y el tratamiento. En el caso presentado la desobstruc-
cion arterial condujo a la restitucion completa de la circulacion arterial, demos-
trada por arteriografia de comprobacion, oscilometria, ausencia de claudicacién
y reaparicion de la pulsabilidad periférica distal.

AUTHORS' SUMMARY

A case of obstruction of the popliteal artery is reported in a woman, 38 years-
old. The arteriography showed a circumscribed obstruction of said artery. The
histopathological study reveals a cystic mucilagenous disease of the arterial wall,
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The late bibliographical revision enables to summ 29 cases, four of which are
women. The possible etiological factors of the disease and its treatment are com-
mented. In our case the removing of the arterial obstruction was followed by com-
plete restitution of arterial circulation, demonstrate by arteriographical control,
normal oscilogram, without claudication and reappearance of tibial and pedious
pulse,

Agradecimiento: Al Dr. McCawley por las arteriografias practicadas y al
Dr. Bravo por su colaboracion en la intervencién quirlrgica.
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