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Caso clínico 

Acude a la consulta una mujer de 57 años, por que desde pocas horas antes ha 
notado parestesias intensas en el pie izquierdo con sensación de frío. No tiene ante- 
cedentes vasculares ni problemas cardíacos. 

Al examen objetivo el pie izquierdo está muy palido e hipotérmico; ausencia de 
pulsatilidad en poplítea y tobillo. En el lado derecho, nomalidad. 

El Doppler denuncia una reducción del lndice presono (0.56). siendo normal en 
el lado derecho. 

Se inicia tratamiento con Dextsano 40, pentoxifilina y CaIciparina. 
A las doce horas el cuadro isquémico no ha variada y a3 examen Doppler el In- 

dice vresorio ha disminuido f 0.37). . . 
Se decide por asteriografía femoral: La arteria poplltea presenta una obsttuc- 

ción segmentaria con absoluta integridad del eje arteria1 por encima y debajo, El 
~stopm tiene las características de terminación en V (Fig. 1 A y 1 B). 

Dado que e3 cuadro clinico nos sugiere Ia hipótesis diagnbstica de trombosis 
aguda sobre arteria sana, se decide explorar la arieria poplítea. 

Intervención: Incisión media1 por cncima de la rodiIla y preparación de Ia arte- 

ria poplitea media y alta. El vaso se haIla envuelto de una formación quisticsr, ex- 
tendida hacia arriba unos 4 cm, fusiforme, cuyas paredes dejan transparentar un 
contenido claro. gelatinoso. Intensa reacción fibrosa perifocal. Pulso ausente. Se Ii- 
bera el vaso de dicha formación, que es enucteada Ilevándonos pared y contenido 
(fra. 2). La arteria recupera s u  pulso normal y a la palpaci6n la pared no presenta al- 
teración patológica alguna. A1 final de la intervención, pulsos periféricos presentes 
y váfidos, lndicc presono al Doppler, normal. El examen histotógico de1 material re- 
secado muestra tejido colágeno de tipo mixornatoso (fig. 3). 

Al afio, la situacon vascular es normal por compIeto. 

Recuerdo histdrico 

la primera descripción de la degeneración coloidotistica adventicia1 de la arte- 
ria poplítea aparece en 1947, cuando Atkinsr y Key describieron el hallazgo de una 

{*E Traducido del original en Italiano por la Redaccí6n. 
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formasion quistica a cargo de la iliaca externa que provocaba claudicacicin. Tal ha- 
llazgo fue interpretado como tumor mkomatoso y sólo m$s tarde en 1954 y 1957 se 
propuso la definición actual por parte primero de EJmp y Hlerton y, Ioege, por Lln- 
dber y Rob. Hasta 1983 se han expuesto en la literatura 156 casos. Recientemente 
( t 984) Pralesi y cols. han presentado otro muy bien documentado. 

FIG. 1 A,- Arteriogmfia: Obstrucción segnientaria de la a. poplftea. imagen de ,Stop- con terminación 
en V. Integridad arteria1 por encima y debajo. 

Se trata d e  un cuadro patol6gico bastante raro y caracterizado por el hecho de 
haber sido evidenciado en personas jóvenes y de sexo masculino (promedio 1 /lo). 
En las mujeres parece presentarse lo m i s  a menudo alrededor de sexta década, co- 
mo en nuestro caso. La arteria poplitea es la afectada en mayor frecuencia; siguien- 
do la arteria iliaca externa. la femoral, la vena femoral común y Ia arieria radial. 



LA D E G W R A C I O N  COLOIDQCISTlCA ADVamctAL 
DE LA ARTERIA POPLITEA 

PAG. 
301 

El tipo histológico de degeneración se diferencia con claridad de la medione- 
crosis quística de Edhetrn, por lo que ambas patologías están consideradas distin- 
tas del todo. Probablemente la quística crece con gran lentitud con el tiempo, pro- 
vocando primero una estenosis de la arteria manteniendo su permeabilidad. Cuan- 
do la presión intraquistica supera la de la arteria la luz de ésta se ocluye sin que sea 
necesario que se  instaure una trombosis. Demostración de el10 es el que Fa simple 
evacuación solamente del quiste es suficiente para la recuperación del pulso arteria1 
aunque el angiograma muestre una aclusión. 

Fig. 1 B.- Esquema de le Fig. IA .  FIG, 2.-  Esquema del aspecto macmscópice de la lesión. 

Si ignora la causa exacta que provoca la degeneracihn coloido-quistica de la ar- 
teria poplítea. Entre las distintas hip6tesis propuestas, exponemos las nias acredi- 
tadas: Traumdtica, se&n la cual el rnicrotrauma repetido -flexiÓn de la rodilla- 
causaría Ia dcgenesaciin; Degenerativa, que aceptaría una alteracion del tejido ce- 
nectivo que se transfomaria en un tejido mucina-mixornatoso, asociado a un tras- 
torno generalizada del mesenquima; Congnita, que sostiene la inclusión de dIulas 
mucinoformadoras en el espesor de la adventicia, con sucesivo desarrolloen la edad 
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adulta del manguito mixornataso que rodea la arteria. Las tres teorías son, empero, 
fácilmente refutables y difícilmente demostrables, por lo que quedan s6lo a nivel de 
hipótesis. 

Si se conoce la existencia de esta tara patología, el diagnóstico puede ser fácil 
dado que el cuadro clínica es suficientemente tipico. En general se trata de  un hom- 
bre joven que, sin patología precedente, inicia una súbita e intensa claudicación a 

HG. 3.- Examen histoI6gico: tejido coldgeno dc tipo mixomatoso. 

unos SO m. o menos. Se queja de parestesias en el pie y sensación de  fria. El cuadro 
puede aparecer tarnb%n de  forma brutal con los tipicos signos de isquemia perifhi- 
ra aguda. Lo que es d s  común, según la literatura, es Ia rapidez de su presenta- 
dón (pocas semanas o días) y la total ausencia de cintomatologia precedente. A la 
exploración objetiva se observa la ausencia de pulso poplíteo y a nivel del tobillo, 
así como signos clínicos de isquernia (palidez, hipotermia, etc.}. Por lo común, no 
suele adveflirse tumefacción pulsátil en poplitea, aunqve si cabe observar una so- 
plo a nivel de  la arteria en casos de estenosis. Si ésta existe, comprebarnos pulsos 
d6biles.y el típico signo de Ishikawa, caracterizado por la desaparición de  los pulsos 
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y acentuación de la isquernia al flexionar la rcdilla fuertemente. E1 DoppIer es muy 
util y demuestra una reducción del flujo dista1 a Ia poplitea con índice ptesorio de 
Windsor claramente patológico. La seducción del índice se acentúa tras ejercicio y 
cabe registrar un empeoramiento del flujo con la rodilla flexionada. El miembro 
contralateral muestra normalidad. 

Bajo el plano puramente clínico, el diagnóstico diferencial se establece con to- 
das las posibles arteriopatías juveniles, entre ellas la arteriosclerosis precoz, las ar- 
teritic, los traumas vasculares, los aneurismas.. . Todas estas patologías presentan 
características de fácil individualizaci6n. 

Más complejo es distinguirla del Atrapamiento de la poplitea, ya que presenta 
características similares bajo el plano de la sintomatologia y epidemiologico. En tal 
caso son útiles las pruebas dinámicas, como la ffexión plantar activa y la dorsifle- 
xión del pie, que reducen de manera característica el flujo periférico en caso de 
Atrapamiento. 

El examen arteriográfico es indispensable y viene caracterizado por una obs- 
trucción segmentatia de la arteria poplitea de 1 a 8 cm de longitud, siendo absoluta- 
mente normales los sectores vasculares por encima y por debajo. El aspecto del 
ustopw es variable peroespeciflco: en pico & flauta. en cimitarra, s i  es posible efec- 
tuar una toma lateral es fáciI ver el sector vascular desplazado de su eje y el perfil fi- 
liforme del vaso. lo que por contra no aparece en proyección antero-posterior, don- 
de simula más bien unaobliteración. 

El aspecto de la IesiOn es bastante típico. se trata de un manguito que envueIve 
la arteria, por lo común con reacción infl amatoria rnhs o menos intensa, con conteni- 
do de material mucilaginoso, denso, más o menos claro, que semeja mucho liquido 
sinoviat. De fácil extirpacibn, durante s u  resección se ve dilatarse la arteria y teern- 
prender la pulsatilidad. El análisis cromatográftco revela la presencia de aminoáci- 
dos pero node carbohidtatos, coma tampoco de calcio y d e  calesterol. Se han halla- 
do mucoproteinas y rnucopoiisadridos, nsi como ácido hia luhico e hidroxiprolina. 
Precisamente esta Última sustancia indica un posibIe origen conectivo del material. 
Dado que el mayor componente d e  este material es el ácido protohialur6nic0, pte- 
sente en el cordón umblIica1 humano, la higtesic de la inclusión congénita resulta 
reforzada. 

Tratamiento 

No existe duda sobre la indFcaci6n quinirgica. Por lo comiin es suficiente Ile- 
varse el manguito coloido-quistico para restablecer el flujo sanguíneo, Esta manio- 
bra suele ser fácil, a veces complicada por tenaces adherencias a los tejidos vecinos. 
La exploración digital de la arteria y una angiografia intraoperatoria decidirán el 
comportamiento a efectuar. Si  se recupera el pulso, si no existe trombosis y la pared 
arteria1 es normal, no son necesarias más maniobras quirúrgicas. De otra manera 
es necesario recurrir ala cirugía vascular directa según las necesidades de1 mofi.:n- 
to (apatch V ,  resecci6n-injerto, mby-passm, etc.). No obstante, algunos autores reco- 
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miendan en todos los casos, la remoción del sector rascuiar interesado a fin de evi- 
tar recidivas que, según Teny, ocurren en el 10% de los casos. 

Comentarlo 

Aparte de consideraciones etiopatogénicas de esta curiosa patología, el proble- 
ma principal, según nosotros, consiste en conocer la existencia de esta rara altera- 
ci6n de la poplítea: la degeneración coloido-quística adventicial. De hecho, Ia sospe- 
cha diagnóstica es casi legítima cuando existen los signos clínicos de arteriopatia 
grave isquémica en una persona joven, sin antecedentes anarnnésicos y de apari- 
ción rápida y brusca. Se vuelve de certeza cuando el empeoramiento va ligado a Ea 
prueba de la flexión de la rodilla y, sobre todo, cuando el examen radiográfico an- 
giológico demuestra una patología sectorial, segmentaria, con aspecto del todo nor- 
mal del vaso por encima y debajo de Ia lesion. 

En cuanto al tratamiento, establecido o no un correcto diagndstico, la explora- 
ción de la poplítea es imprescindible dados los signos isquémicos y el compromiso 
del sector arteria1 visto el arteriograrna. Pero es sobre la precocidad de1 tratamiento 
en lo que nosotros insistimos. Ello por dos motivos: Antes que nada por que la 
trombosis casi nunca es precoz, lo que permite la liberación de la arteria de mangui- 
to coloido-quistico restableciendo la circulación y, segundo, por que si el diagnósti- 
co era sólo de sospecha, se hace así de certeza. 

En el caso que exponemos sólo en la intervención se  vi6 el tipo de patología, si 
bien recordemos que él era algo anómalo: la aparición fue rápida, podemos decir 
que casi brusca, y el paciente no era un hombre joven sino una mujer sesentona. A 
posteriari, repasando la angiografia femoral, el diagnóstico pudo efectuarse antes 
de la intervención. Sin embargo, e1 éxito de la intetvención nos ha compensado con 
mucho de la decepción de no haber pensado en la correcta identificación de la le- 
sión, 

RESUMEN 

Se presenta un caso de degeneraci6n coloido-quistica de la arteria poplitea izquierda en una mujer 
de 57 aíros, ingresada por la apatici6n de una isquemia aguda de ripidi evoIudón. Sometida primero r 
angiografia, fue luegu operada. $610 así se estableció el diagnóstico y se pudo practicar la necesaria ex- 
tirpación del manguito rnixornatoso que envolvía el vaso. 

Se dírcuten los principales aspectos patodnicos, anatomopatolbgicos y clfnicos a la luz de otras 
experiencias aportadas por la literatura. 

SUMM ARY 

A case of mlloido-cystic degenetation in popliteal artery, in a 57 years old woman with acute ische- 
mia of quick presentation anci evolution. and diagnosed surgicaily, is presented. Pathogenical, anato- 
mopathological and clinical aspects are discused. 
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