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La obstsucciiin de Ta arteria poplitea por enfermedad quística mucinosa es 
una forma poco frecuente. Ejrup y Hiertonn [21 describieron el primer caso como 
una formaciGn saculnr dc la pared con abstrucción del Purnen. de contenida gela- 
tinoso rico en una globulina abundante en hidratos de carbono. Hierton y Lind- 
berg (31 precisaran, en 1957, 10 caracteristico de la enfermedad: afectar con pre- 
ferencia a los hombres jóvenes; inicio brusco, con calambres en la pantorrilla; 
claudicociOn intermitente; estenosis u obstrucción localizada; ausencia de lesio- 
nes arteriales generalízadas; formación quistica inttamural. comprendida entre la 
adventicia y la tUnica media, qiie comprime el lumen arterial: contenido del 
quiste a tcnsfón, gelatinoso, con revestimiento interno de celulas planas; y es- 

tructura qufstica de la pared que sugiere una degene~acibn rnucinosa. Sawags (6) 
comunica otro caso en un paciente rlc 30 años. Y Tracy y colaboradores 151. más 
recientemente, hacen una revisian de los 26 casos publicados a los que agregan 
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FIG l .  -Esquenin de la f o m a c i h  cliilsricn cn Ia pnrctl nrtcrial de poplftea lquisrc rnucinow) que 

puede ocliirr por completo la 1112 rlcl vnso. 



3 más. De todos ellos, sólo 4 corresponden a mujeres. En eE mismo año, Sbl -  
paert (101 presenta dos casos más, en hombres. 

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

3.  - Artcriografb prco~wratoria y 
esquemn. cn [ase mds tardía. Mucstra 
13 misma obstruccirjn circunscriia, con 
r 4 I i n ~  por encima y por deboio de Ia 
n:lusi0n a través de Io circulacinn co- 
Iaterl.  h ohsrnición mide unos 2 cm. 

No se o5servan otras lcsioncs 

Fic:. .? - ~lrtcrioarafía prmpcr~torin y 

esqiicma Buen relleno de l a  nrtcri~i fe- 
mor.11. L;i nrtcrtd ) i~pl i ten  presenta unn 
obstrucciiin de iiorrle supcrrur oblicuo 

Ciículnción cala~rral. 

Caso Clínico 
E. G. M., mujer de 38 aRos de edad. Se nos remite de provincias con sínte- 

mas de obstrucción arterial. Nueve dias antes, estando agachada, se Fevanta con 
brusquedad y siente dolor súbito e intensa en la pantorrilla izquierda. Queda 
con impotencia funcional y extremidad fría durante tres días. hasta que consul- 
tando su médico le aconseja traslado a un Centro especializado. 

A su ingreso podía caminar can dificultad, e! pie estaba frio y p5lido y el 



Ia arterin paplitea. h) Tincinn Van Grcccn-ctisti- 
cns. Se aprecia In eldatics externa piccada v por 
Jucrs parci1 rldvcniicjill L ( ~ n c l ~  FC ~ l c ~ n r r i h E ~  18 CA\ I 

d.id quist1c.i cuvn l i iz se rcconwc en 13 partc in 
ftrior. R )  Tinción Van Gicsen. Det~ l l c  d i  l a  pa 
rcd, con desarrollo de telido ribmhikt~co v Ea liir 

ron revertimiento endotelinl bnio C) Tinczón 6c1. 
do peryorlicu dc Shifi (1'AS) 13ctallc d: la pared 
cn 13 que se aprccin matcrinl PAS pasitivo en Ins 

t 

réIulas quc l n  constituyen v cn cl material qirr 
mupa Ia lw 



dolor desaparecía en reposo. Buen estado genersl Sin intecedentes de importan- 
cia, excepto que durante los últimos tiempos ha estado trabajando de rodillas por 
períodos cortos. 

Al examen se comprueba una extremidad más pálida 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 sedimentación globular. rayos X de 
tdrax, uremia, glicemia y electrocardiograma. 

Arteriografía femoral izquierda: Buen relleno de la arteria femoral; obstruc- 
cián parcial de la poplítea, circunscrita, can relleno por encFma y por debajo a 
travbs de  la circuTaciOn colateral. con una extensión de la obstrucción de 2 cm. 
Ausencia de otras Tesionec. 

Con el diagnóstico de embalfa de la arteria poplítea es intervenida. Incisl6n 
en cara medial de la picrna, por debajo del cóndile interno. Abierta la fascia sural, 
se separa el gemelo internri para abordar el hueco popliteo. La arteria se encuen- 
tra relativamente libre, fusiforme, de color blanquecino e indurada en una exten- 
sión de 4 cm. Intensa pulsatilidad por encima de la obstrucción. Paredes arte- 
tiales por encima y por debajo de la lesión. de aspecto normal. Colocación de 
forceps de arteria para aislar la zona. Incisión de la pared arterial: contra lo espe- 

rada no sale un trornbo sino una materia gelatinosa rosada contenida en una 
cavidad lisa, cuya pared se extrae para su estudio y para desobstruir el lurnen 
arteria!. Se sueltan los uclipsn. obteniendo buen flujo en ambos sentidos. Sutura 
sin dificultad. Buen relleno venoso. Reaparicidn de los pulsas tibial y pedio y de 
la coloración normal. Se coloca drenaje de 'Penrose. 

Pcstoperatorio sin inconvenientes, manteniendo durante dos meses terapeu- 

tica anticoagulante. En la actualidad la enferma está en perfectas condicianes. 
Histopatologia: Presencia de la pared arterial, donde se reconoce Ta elástica 

externa conservada. Entre ella y la adventicia existe una cavidad cuya pared esta 

constituida por elementos fibrobrásticos abundantes, en partes con aspecto mixoi- 
deo, donde se tlnen positivamente con el Bcfdo perybdico de Shiff (?AS]. La 

cavidad está revestida en zonas por celulas aplanadas de aspecto endoteliforrne 

y en las áreas desprovistas de revestimiento celular adquiere un aspecto amor- 
fo, PAS-positivo. con escasos erltrocitos en su espesor 

Aun cuando la enferma se opero con el diagnóstico de embolia arteria! de 
causa desconocida, el hallazgo operatorio de una lesión quística de contenido 
mucinoso. obstructiva, hizo pensar en otra causa obliterante. Los hallazgos histo- 
patoliigicos revelaron que morfológicamente la cavidad quistlca corresponde a 10 

que los autores han denominado Degeneración quística rnlxomatosa o mucoidea. 
Tracy prefiere llamarla enfermedad quística de la adventicia. por el desconoci- 
miento que se tiene de su etjología. Algunos autores [73 piensan en que repetr- 
dos traumatismos, en caso de frecuente flexión de la rodilla. podrían provocar 
una disección de la adventicia con desarrollo de estas cavidades quísticas. Otros, 
como Lewis y colaboradores (41, creen que podría tratarse de inclusiones en la 



adventicia, durante c l  desrirrollo fetal,  de ckfulas musosecretoras del endotelio 
en la articulacion de la rodilla. Estas cBlulas al segregar su material rnucineso 
llevañian a la constituci0n de los quistes descrltos. Sin embargo, no existen prue- 
bas satisfactorias para apoyar las teorias propuestas. 

La enferrncdad puede ser identificada por el estudio arteriográfico (81. que 
con frecuencia muestra una inentación redondeada y suave de la pared arterial. 
En muchos de los casos descritos la cintomatologia ha sido tardía o ha faltado la 
claudicación intermitente, como en el nuestro. Esto podria explicarse por eZ Jento 
desarroTEo de la cavidad quística, que da tiempo a la f o r rnac i~n  de una circula- 
c i ~ n  colateral suficiente. El episodio agudo puede ser provocado por un esfuerzo 
Sswsco, violento, que clesplace el  quiste al lurnen o por la ruptura de la íntima. 

q u ~  llevaría de igua1 modo a la obstrucción vascular (91. 
Cuando existe un quiste so- 

- lit;irio, el  tratamiento puede ser 
!a simple resección. con o s in 
.parche. de vena. Sin embargo, 
cuando son miiltiples o existe 

. a l te rac i~n  de la pared del vaso 
con ulceraciones rle la intima y 

trombosis secundaria, requiere 
reseccion del sector comprome- 
tido y reemplazo por p r ~ t e s i s  de 
teflón o fragmento de vcna. 

l RESUMEN 
l 
I 

Se presenta un caso de obs- ' truccidn de la arteria popiitea en 
1 I; i - ;I~rcrir~,:r.ift.i pri<ropcr.itorin A nivel de la nr- 

t c r r ~  poplí1c.i ~iro\iiii.il. tlrin~lc rc l i ~ l l n l i n  I n  obstt~icciiin 
una mujer de 38 años de edad, 

cornpIeta, se obteri..~ 3hiir.1 unn Iriirna perrnenliilrrintl, supuesta ernbol ia y que luego se 
Existe, no obstante, unn liacrn dilntacirin fusiforme n dr- demOStrb corresponder a un Caso 
cho nivel. Lus truncos nttcrinles ptriuinifiler iie 13 pierna 

son pcrmm'tiIcs en la ziltimn r.idto~rafía dr la serie. de enfermedad quistica mcicino- 
sa de Ia pared arterial. La arte- 

riografía puso de manifiesto una obstruccidn circunscrita del vaso. El estudio 
h ispato l~g ica reafirmd el dingnlistico operatorio. Una revisión bibliográfica per- 
mi te  recoger 29 casos, de los cuales sólo 4 son mujeres. Se comentan los posF- 
bles factores etioldgicos y el trstarniento. En el caso presentado la desobstruc- 
ción orterial condujo a la restitución completa de la circulación arteria!, demos- 
trada por arteriografía de comprobac!ón, osci lomet tia, ausencia de claudicación 
y reaparición de la pulsabilidad periferica distai. 

AUTHORS' SIEMMARY 

A case of obstruction of the popliteal artery Fs reported in a wornan, 38 years- 
old. The arteriography showed a circurnscribed obstruction of safd artexy. The 
histopathological study reveals a cystic rnucilagenous disease of the arteria1 wall. 



The late bibllographica'C revision enables to sumrn 29 cases, four of which are 

women. The possible ctiotogical factors of the disease and its treatment are com- 
merited, In our casta the rsrnoving of the arterial obstsuctfon was followed by com- 
plete restitution of arteria! circulation, demonstrate by arteriographical control, ' 

normal oscilogram, withoiit claudication and reappearance of tibia1 and pedious 
pulse. 
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