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RESUMEN

La enfermedad quistica adventicial de la arteria poplitea
es una rara causa de claudicacidn gemelar en pacientes
jovenes. Se expone un caso que recidivd tras reseccion
quirdrgica del guiste. Fue reintervenido, practicdndose
reseccion del quiste y arteria afecta con interposicion de
injerto de safena, con buen resultado. Se comentan las te-
orias etioldgicas de la enfermedad, el diagndstico y su tra-
tamiento.
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SUMMARY

Cystic adventitial disease of the popliteal artery is a rare
cause of calf claudication in young patients. We report a
case which recurred after surgical resection of the cyst. He
was reoperated with excision of the cyst and affected artery
and interposition of a saphenous graft, with good results.
We comment on the etiologic theories of the disease, its
diagnosis and treatment.

Key words: Cystic adventitial disease, popliteal artery,
recurrence.
Introduccién

La enfermedad quistica adventicial (EQA) es una
rara enfermedad que se presenta habitualmente

como claudicacioén gemelar de inicio brusco debido a
la estenosis u oclusion de la luz arterial producida
por el quiste, Han pasado ya mas de 50 afios desde la
primera descripcién (1), que afectaba a la arteria ilia-
ca, y se han publicado mas de 325 casos. La localiza-
cion mas frecuente es la arteria poplitea, seguida a
distancia por la iliofemoral. Los demds casos se han
dado en otras arterias y venas cercanas a alguna arti-
culacién. La incidencia aproximada es de 1:1.200 pa-
cientes con claudicacién. Afecta a 15 hombres por
cada mujer y se puede dar desde la infancia hasta la
vejez, predominando en la 4.2y 5. décadas. Aunque
la causa exacta es desconocida, se han descrito varias
teorias al respecto. Presentamos un caso de recurren-
cia tras reseccién del Quiste, discutiendo la etiologia,
el diagnostico y el manejo terapéutico.

Caso clinico

Paciente vardn de 65 arnos, con antecedentes de go-
nartrosis bilateral y fumador de 10 cigarrillos al dia,
que presenta cuadro de claudicacion intermitente de
pantorrilla derecha a 50 metros, de comienzo brusco
7 dias antes de su consulta. En la exploracién clinica
existia una tumoracién dura no pulsdtil en hueco
popliteo derecho, con pulso proximal a la masa y so-
plo, y ausencia de pulsos distales en dicho miembro.
El indice tobillo/brazo derecho era de 0,48. El resto
del examen vascular fue normal. Se realiza estudio
duplex-color que confirma la existencia de una lesion
quistica que desplaza y comprime la arteria poplitea
estando ésta permeable pero estenosada. El estudio
arteriografico (Fig. 1) revela imagenes de estenosis
por compresion extrinseca de arteria poplitea dere-
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cha. Es intervenido mediante abordaje posterior en-
contrando un quiste en 2.* porcién de poplitea de
unos 7-8 cms, que parece depender de la propia arte-
ria, sin apreciarse ningun tracto de comunicacion con
la articulacién de la rodilla. Se abre el quiste (Fig.2)
saliendo abundante contenido gelatinoso amarillento
tabicado de la cavidad y se realiza la exéresis del
mismo, quedando la arteria indenme. El informe
anatomopatolégico fue de degeneracion mixoide ad-
venticial. El paciente recuperé pulsos distales e indi-
ce tobillo/brazo de 1, permaneciendo asintomatico
durante 4 meses, cuando acude de nuevo por gran
masa pulsatil en hueco popliteo derecho y claudica-
cién a 800 metros (con indice basal de 09 que cae a
(0'3), estando los pulsos distales presentes pero débi-
les. La resonancia magnética (Fig.3) demostré un
quiste que desplazaba posteriormente arteria y vena
popliteas. En la arteriografia se observé un desplaza-
miento de 2.* porcién de poplitea con buena salida
distal. Se interviene de nuevo al paciente, practican-
do la reseccién del quiste (con contenido mucoide a
presion) (Fig.4) y del segmento involucrado de arte-
ria y se sustituye por un injerto de vena safena exter-
na invertida. Histologicamente informado como de-
generacion quistica adventicial, se realiza estudio
bioquimico simple del contenido, donde destaca la
alta proporcion de acido hialurénico. El paciente esta
asintomatico, con pulsos distales presentes e indice
de 1 desde entonces, sin cambios patologicos en el
duplex color tras un seguimiento de 10 meses des-
pués de la 2.* operacion.

Discusion

No esta aun clara la etiologia de la EQA. Existen
varias teorfas al respecto. Segun la teoria traumatica,
pequenos traumatismos pueden contribuir a la des-
truccion de la pared arterial y degeneracion quistica
de la adventicia. Varios autores han apoyado esta te-
oria, modificindola en algunos aspectos, pero no
existe clara evidencia para ella.

La «teoria del ganglion», de que los quistes son
verdaderos gangliones de los vasos, que se originan
de la degeneracion de la capsula articular adyacente
o vaina tendinosa, ha sido apovada por muchos au-
tores, entre los que se encuentra Flanigan (2), segun

él, esta degeneracion produce un cambio en el tejido
conectivo donde hay células que segregan una sus-
tancia, formando quistes que invaden la adventicia,
se unen formando cavidades multiloculares, pudien-
do producir una compresion de la luz tras una ruptu-
ra de una cavidad en otra, lo que daria lugar al inicio
repentino de los sintomas que se constata en muchos
pacientes. Esta teoria es apoyada por el rico conteni-
do en écido hialurénico del quiste, por la existencia
de una comunicacidn entre el quiste y la articulacién
adyacente (confirmada en muchos casos, aunque no
en el nuestro) y por ser bioquimica e histologicamen-
te similares a los gangliones (similitud no constatada
en otros estudios).

Otra teoria es la de la «incorporacion o inclusién
celular» o teoria embrioldgica, segun la cual durante
el periodo embrionario hay una inclusion de células
sinoviales en la adventicia, también apoyada por la
demostracién de una comunicacion con la articula-
cion. Una combinacion de teorias es la del «implante
traumatico», propuesta por Powis y cols. (3) en la que
células del endotelio articular invaden la adventicia
por traumatismos adquiridos.

Finalmente, se ha descrito una «hipotesis unificado-
ra» (4), en la que células mesenquimales indiferencia-
das, no de estirpe sinovial pero destinadas a formar
tejido articular, se incorporarian a los vasos como un
error en el desarrollo en el periodo embrionario, al
mismo tiempo en el que se forma la articulacion de la
rodilla. El hecho del mucho mayor contenido del quis-
te adventicial en 4cido hialurénico que el fluido sino-
vial, apoya esta tltima hipdtesis, y es contrario al con-
cepto de que los quistes son formados y mantenidos
por comunicacion con un espacio sinovial.

El diagndstico de esta patologia se establece tras
sospecha clinica en la que es tipica la claudicacion
corta de jnicio brusco, la presencia de un soplo en
hueco popliteo a la flexion de Ja rodilla y el signo de
Ishikawa (palidez, frialdad y ausencia de pulsos) al
realizar esta misma maniobra en casos de no oclu-
sion. En la arteriografia se puede observar una este-
nosis en «reloj de arena» o el signo de la cimitarra.
No da un diagnéstico de certeza. A veces so6lo se ob-
serva en proyecciones laterales. Cuando hay obstruc-
cién suele ser corta con afilamiento de la zona de re-
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Fig. 2. Imagen intraoperatoria: Arteria poplitea controlada con
vessel-loops. Quiste abierto sujeto por pinzas, restos de
contenido gelatinoso en el interior.

Fig. 1. Arteriografia: estenosis por compresion extrinseca de
arteria poplitea derecha.

Fig. 4. Imagen intraoperatoria: Salida de material mucoide Fig. 3. Recidiva: Resonancia magnetica de rodilla derecha:
amarillento a presion al abrir el quiste. imagen quistica que comprime vasos popliteos.
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canalizacién. En los ultimos afios se ha propugnado
el empleo del Eco-doppler-color seguida de la angio-
rresonancia en T2 como mejor método para el
diagnéstico, con lo que nos ahorrariamos la arterio-
graffa convencional. El duplex-color es ttil para des-
cartar otras causas y deberia ser usado como primera
linea, pero a veces da falsos negativos. Parece ser
mas sensible que la arteriografia para detectar pseu-
dooclusién. La angiorresonancia aporta datos mor-
folégicos del quiste y a veces demuestra comunica-
cién con la articulacién, dando un mapa arterial
comparable a la arteriografia.

La ruptura espontanea del quiste con resolucién
de la sintomatologia es muy rara y, con respecto al
tratamiento de la EQA, hay que diferenciar dos cir-
cunstancias:

1.2 Cuando existe estenosis arterial y no oclusion:
evacuar el quiste quiriirgicamente parece ser el trata-
miento de eleccién. En la revision de Flanigan (2) sélo
4 de 41 pacientes a los que se aplico este procedi-
miento requirieron procedimientos adicionales debi-
do a la recurrencia del quiste, como sucedié en nues-
tro caso. Se aconseja ser muy escrupuloso en realizar
la exéresis de todo el quiste y la adventicia afecta
para no dejar restos, aunque puede resultar dificil re-
tirar todas las células que puedan dar lugar a recidi-
vas. Hay autores (5) que dan importancia a la bus-
queda e interrupcién de la posible comunicacién del
quiste con la articulacion, pues segin ellos existe la
posibilidad de recidivas si no se realiza. Un trata-
miento alternativo es la aspiracién percutanea bajo
guia ultrasonica o TAC, pero da lugar a un indice de
recidivas relativamente alto (6), aunque algunos lo
consideran como la primera opcioén de tratamiento
para pequefios quistes, necesitando un seguimiento a
largo plazo para detectar recurrencias. Existe un es-
tudio (7) en el que tras un seguimiento medio de 14,8
meses no se detecté recidiva en 7 casos tratados por
aspiracién percutanea.

2.2 Cuando existe una oclusién arterial la técnica
recomendada es la excision del vaso afecto y la inter-
posicién de un injerto de safena. En nuestro caso, tras
la recidiva se opt6 por este tratamiento como técnica
con mejores resultados publicados y para evitar nue-
vas recidivas. Se empled safena externa al ser ésta de
mejor calibre que la interna. Curiosamente, existe un

caso publicado de recidiva de la enfermedad en un
injerto de safena (8) y estos autores han sugerido,
para explicar la afeccién de la arteria (o del injerto
venoso en este caso) en vez de la vena poplitea (vaso
con baja presién), que las pulsaciones continuas pue-
den ejercer influencia.

Finalmente, en casos en los que hay afectacién de
la capa media, aunque esté permeable la arteria, la
simple enucleaciéon del quiste puede ser imposible
por la debilidad de la pared residual, y se aconseja
resecar también el segmento afecto.
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