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Caso clinico

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

Al examen objetivo el pie izquierdo estd muy pdlido e hipotérmico; ausencia de
pulsatilidad en poplitea y tobillo. En el lado derecho, normalidad.

El Déppler denuncia una reduccién del Indice presorio (0.56), siendo normal en
el lado derecho.

Se inicia tratamiento con Dextrano 40, pentoxifilina y Calciparina.

A las doce horas el cuadro isquémico no ha variado y al examen Déppler el In-
dice presorio ha disminuido (0,37).

Se decide por arteriografia femoral: La arteria poplitea presenta una obstruc-
cion segmentaria con absoluta integridad del eje arterial por encima y debajo. El
«stop» tiene las caracteristicas de terminaciénen V (Fig. 1 Ay 1 B).

Dado que el cuadro clinico nos sugiere la hipétesis diagnéstica de trombosis
aguda sobre arteria sana, se decide explorar la arteria poplitea.

Intervencion: Incision medial por encima de la rodilla y preparacion de la arte-
ria poplitea media y alta. El vaso se halla envuelto de una formacién quistica, ex-
tendida hacia arriba unos 4 cm, fusiforme, cuyas paredes dejan transparentar un
contenido claro, gelatinoso. Intensa reaccion fibrosa perifocal. Pulso ausente. Se li-
bera el vaso de dicha formacion, que es enucleada llevaindonos pared y contenido
(fig. 2). La arteria recupera su pulso normal y a la palpacion la pared no presenta al-
teracion patolégica alguna. Al final de la intervencién, pulsos periféricos presentes
y vilidos, Indice presorio al Doppler, normal. El examen histolégico del material re-
secado muestra tejido coldgeno de tipo mixomatoso (fig. 3).

Al afio, la situacion vascular es normal por completo.

Recuerdo histérico

La primera descripcion de la degeneracion coloidocistica adventicial de la arte-
ria poplitea aparece en 1947, cuando Atkins y Key describieron el hallazgo de una

(*) Traducido del original en Italiano por la Redaccién.
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formacion quistica a cargo de la iliaca externa que provocaba claudicacion. Tal ha-
llazgo fue interpretado como tumor mixomatoso y sélo mds tarde en 1954 y 1957 se
propuso la definicion actual por parte primero de Ejrup y Hlerton v, luego, por Lin-
dber y Rob. Hasta 1983 se han expuesto en la literatura 156 casos. Recientemente
(1984) Pratesl y cols. han presentado otro muy bien documentado.

FIG. 1A.- Arteriografia: Obstruccion segmentaria de la a. poplitea, Imagen de «Stop» con terminacion
en V. Integridad arterial por encima y debajo.

Nosologia

Se trata de un cuadro patologico bastante raro y caracterizado por el hecho de
haber sido evidenciado en personas jévenes y de sexo masculino (promedio 1/10).
En las mujeres parece presentarse lo mds 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 comiin y la arteria radial.
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El tipo histologico de degeneracion se diferencia con claridad de la medione-
crosis quistica de Erdheim, por lo que ambas patologias estin consideradas distin-
tas del todo. Probablemente la quistica crece con gran lentitud con el tiempo, pro-
vocando primero una estenosis de la arteria manteniendo su permeabilidad. Cuan-
do la presién intraquistica supera la de la arteria la luz de ésta se ocluye sin que sea
necesario que se instaure una trombosis. Demostracion de ello es el que la simple
evacuacion solamente del quiste es suficiente para la recuperacion del pulso arterial
aunque el angiograma muestre una oclusion.

Fig. 1B.- Esquema de la Fig. 1A. FIG. 2.- Esquema del aspecto macroscopico de la lesion.

Etiologia

Siignora la causa exacta que provoca la degeneracion coloido-quistica de la ar-
teria poplitea. Entre las distintas hipotesis propuestas, exponemos las mds acredi-
tadas: Traumdtica, segin la cual el microtrauma repetido —flexién de la rodilla—
causaria la degeneracion; Degenerativa, que aceptaria una alteracién del tejido co-
nectivo que se transformaria en un tejido mucino-mixomatoso, asociado a un tras-
torno generalizado del mesenquima; Congénita, que sostiene la inclusion de células
mucinoformadoras en el espesor de la adventicia, con sucesivo desarrollo en la edad
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adulta del manguito mixomatoso que rodea la arteria, Las tres teorias son, empero,
facilmente refutables y dificilmente demostrables, por lo que quedan sélo a nivel de
hipétesis.

Clinica
Si se conoce la existencia de esta rara patologia, el diagndstico puede ser facil

dado que el cuadro clinico es suficientemente tipico. En general se trata de un hom-
bre joven que, sin patologia precedente, inicia una sibita e intensa claudicacién a

FIG. 3.- Examen histologico: tejido coldgeno de tipo mixomatoso,

unos 50 m. o menos. Se queja de parestesias en el pie y sensacién de frio. El cuadro
puede aparecer tamb¥n de forma brutal con los tipicos signos de isquemia periféri-
ca aguda. Lo que es mds comiin, segiin la literatura, es la rapidez de su presenta-
cién (pocas semanas o dias) y la total ausencia de sintomatologia precedente. A la
exploracién objetiva se observa la ausencia de pulso popliteo y a nivel del tobillo,
asi como signos clinicos de isquemia (palidez, hipotermia, etc.). Por lo comin, no
suele advertirse tumefaccion pulsatil en poplitea, aungue si cabe observar una so-
plo a nivel de la arteria en casos de estenosis. Si ésta existe, comprobamos pulsos
débiles.y el tipico signo de Ishikawa, caracterizado por la desaparicion de los pulsos
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y acentuacion de la isquemia al flexionar la rcdilla fuertemente. El Déppler es muy
util y demuestra una reduccién del flujo distal a la poplitea con indice presorio de
Windsor claramente patolégico. La reduccién del indice se acentia tras ejercicio y
cabe registrar un empeoramiento del flujo con la rodilla flexionada. El miembro
contralateral muestra normalidad.

Bajo el plano puramente clinico, el diagndstico diferencial se establece con to-
das las posibles arteriopatias juveniles, entre ellas la arteriosclerosis precoz, las ar-
teritis, los traumas vasculares, los aneurismas... Todas estas patologias presentan
caracteristicas de facil individualizacion.

Mais complejo es distinguirla del Atrapamiento de la poplitea, ya que presenta
caracteristicas similares bajo el plano de la sintomatologia y epidemiolégico. En tal
caso son ltiles las pruebas dindmicas, como la flexién plantar activa y la dorsifle-
xion del pie, que reducen de manera caracteristica el flujo periférico en caso de
Atrapamiento.

El examen arteriografico es indispensable y viene caracterizado por una obs-
truccién segmentaria 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
«stop» es variable pero especifico: en pico de flauta, en cimitarra, si es posible efec-
tuar una toma lateral es ficil ver el sector vascular desplazado de su eje y el perfil fi-
liforme del vaso, lo que por contra no aparece en proyeccién antero-posterior, don-
de simula mds bien una obliteracion.

Anatomia patolégica

El aspecto de la lesion es bastante tipico. se trata de un manguito que envuelve
la arteria, por lo comun con reaccién inflamatoria mds o menos intensa, con conteni-
do de material mucilaginoso, denso, mds o menos claro, que semeja mucho liquido
sinovial. De facil extirpacion, durante su reseccion se ve dilatarse la arteria y reem-
prender la pulsatilidad. El andlisis cromatografico revela la presencia de aminodci-
dos pero no de carbohidratos, como tampoco de calcio y de colesterol. Se han halla-
do mucoproteinas y mucopolisacaridos, asi como dcido hialurénico e hidroxiprolina.
Precisamente esta ultima sustancia indica un posible origen conectivo del material.
Dado que el mayor componente de este material es el dcido protohialurénico, pre-
sente en el cordén umbilical humano, la hipétesis de la inclusién congénita resulta
reforzada.

Tratamiento

No existe duda sobre la indicacién quinirgica. Por lo comin es suficiente lle-
varse el manguito coloido-quistico para restablecer el flujo sanguineo. Esta manio-
bra suele ser ficil, a veces complicada por tenaces adherencias a los tejidos vecinos.
La exploracion digital de la arteria y una angiografia intraoperatoria decidirdan el
comportamiento a efectuar. Si se recupera el pulso, si no existe trombosis y la pared
arterial es normal, no son necesarias mds maniobras quirirgicas. De otra manera
es necesario recurrir a la cirugia vascular directa segiin las necesidades del morn. :n-
to («patch», reseccién-injerto, «by-pass», etc.). No obstante, algunos autores reco-
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miendan en todos los casos, la remocion del sector vascular interesado a fin de evi-
tar recidivas que, segin Terry, ocurren en el 10% de los casos.

Comentario

Aparte de consideraciones etiopatogénicas de esta curiosa patologia, el proble-
ma principal, segin nosotros, consiste en conocer la existencia de esta rara altera-
cion de la poplitea: la degeneracion coloido-quistica adventicial. De hecho, la sospe-
cha diagndstica es casi legitima cuando existen los signos clinicos de arteriopatia
grave isquémica en una persona joven, sin antecedentes anamnésicos y de apari-
cion rapida y brusca. Se vuelve de certeza cuando el empeoramiento va ligado a la
prueba de la flexién de la rodilla y, sobre todo, cuando el examen radiogrifico an-
giologico demuestra una patologia sectorial, segmentaria, con aspecto del todo nor-
mal del vaso por encimay debajo de la lesion.

En cuanto al tratamiento, establecido o no un correcto diagnéstico, la explora-
cion de la poplitea es imprescindible dados los signos isquémicos y el compromiso
del sector arterial visto el arteriograma. Pero es sobre la precocidad del 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 liberacién de la arteria de mangui-
to coloido-quistico restableciendo la circulacién y, segundo, por que si el diagnésti-
co era solo de sospecha, se hace asi de certeza.

En el caso que exponemos sé6lo en la intervencién se vio el tipo de patologia, si
bien recordemos que €l era algo anémalo: la aparicién fue rdpida, podemos decir
que casi brusca, y el paciente no era un hombre joven sino una mujer sesentona. A
posteriori, repasando la angiografia femoral, el diagnéstico pudo efectuarse antes
de la intervencién. Sin embargo, el éxito de la intervencién nos ha compensado con
mucho de la decepcién de no haber pensado en la correcta identificacion de la le-
sién.

RESUMEN

Se presenta un caso de degeneracion coloido-quistica de la arteria poplitea izquierda en una mujer
de 57 afios, ingresada por la aparicion de una isquemia aguda de rdpida evolucién. Sometida primero a
angiografia, fue luego operada. S6lo asi se establecid el diagndstico y se pudo practicar la necesaria ex-
tirpacién del manguito mixomatoso que envolvia el vaso.

Se discuten los principales aspectos patogénicos, anatomopatolégicos y clinicos a la luz de otras
experiencias aportadas por la literatura.

SUMMARY

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