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Aneurisma de la arteria poplítea
como complicación del síndrome

de atrapamiento de la arteria poplítea

V. Villalba-Munera, R. García-Calvo, I. Cisneros-Roig

ANEURYSM OF THE POPLITEAL ARTERY AS A COMPLICATION
OF POPLITEAL ARTERY ENTRAPMENT SYNDROME

Summary. Introduction. Popliteal artery entrapment syndrome is an infrequent entity. It chiefly
affects young males who play sports, with an incidence of 0.3-3.5% according to different series,
and is produced by the insertions of the internal gastrocnemius muscle into the condyle. Case
report. We report the case of a 54-year-old patient who was admitted to hospital because of acute
ischemia of the lower right limb. Following physical and haemodynamic evaluation, arteriogra-
phy was performed and an occlusion was observed in the second portion of the popliteal artery.
Fibrinolysis was chosen as the initial treatment and the existence of a popliteal aneurysm was
discovered. Once the acute phase had been overcome, the patient was submitted to a surgical
intervention. Conclusion. Poststenotic dilation (aneurysm) is infrequent as a complication of this
syndrome and appears in the later stages of life. It can, however, be mistaken for an arteriosclerotic
popliteal aneurysm and pre-surgical diagnosis is difficult. Fibrinolysis is an option to be borne
in mind as initial therapy during the acute phase, provided that the clinical situation of both the
limb and the patient allow its use. Definitive therapy will involve surgical section of the muscle-
fibre bands causing the problem; in the case reported here, we used aneurysmectomy and a
popliteal-popliteal by-pass with the internal saphen vein. [ANGIOLOGÍA 2003; 55: 450-4]
Key words. Aneurysm. Entrapment. Fibrinolysis. Gastrocnemius. Ischemia. Popliteal.

Introducción

En 1879, T. P.A. Stuart informó por pri-
mera vez de la existencia de una anomalía
anatómica de la arteria poplítea en rela-
ción con el músculo gemelo interno [1];
pero no fue hasta 1959 cuando Hamming
relacionó dicha anomalía con su signifi-
cado clínico [2].

Afecta principalmente a pacientes jó-
venes, principalmente varones, presen-
ta una incidencia que oscila entre el 0,3

y el 3,5 % y es bilateral en un 25-30% de
los casos.

El caso que presentamos es una forma
inusual de presentación y de difícil dife-
renciación preoperatoria con el aneuris-
ma de la arteria poplítea (AAP).

Caso clínico

Paciente varón de 54 años, ingresado de
urgencias por presentar cuadro de isque-
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mia aguda de miembro inferior derecho
de pocas horas de evolución. Estaban au-
sentes los pulsos poplíteos y dístales del
miembro afectado, y conservaba el pulso
femoral y los pulsos del miembro contra-
lateral eran normales. El estudio Doppler
detectó paso de flujo en vasos dístales y
un índice de presión segmentaria del 0,45.
Tras la valoración física y hemodinámi-
ca, se llevó a cabo estudio arteriográfico,
en el que se observó oclusión de la arteria
poplítea y tronco tibioperoneo; el árbol
arterial proximal era normal y permeable
la 3.ª porción de poplítea (Fig. 1).

En el mismo estudio arteriográfico se
decide iniciar tratamiento fibrinolítico con
uroquinasa intratrombo, con una dosis ini-
cial en bolo de 250.000 U, seguido de una
perfusión de 4.000 U/min. Tras 24 horas de
tratamiento fibrinolítico se realiza arterio-
grafía de control, donde se observa la des-
aparición completa del trombo, la existen-
cia de un AAP en su segunda porción y re-

Figura 1.

canalización de las arterias distales obstrui-
das; mejoró la situación clínica del paciente
hasta estar asintomático (Figs. 2a y 2b).

Con el diagnóstico de AAP se prepara
y programa al paciente para su interven-
ción quirúrgica electiva.

Se realizó un abordaje quirúrgico pos-
terior del hueco poplíteo, a través de una
incisión en S itálica; tras disección y sepa-
rar las correspondientes estructuras, se rea-
liza control proximal y distal al AAP; se
aprecia un atrapamiento de la arteria poplí-
tea por expansión fibrótica muscular del
gemelo interno en su inserción, tipo III de
la clasificación de Insua-Rich [3], que des-
plaza la arteria poplítea hacia su vertiente
interna. La clasificación de Insua-Rich
establece cinco tipos de atrapamientos:
– Tipo I: la inserción del gemelo interno

tiene un origen normal, pero la arteria
se desplaza en forma de loop exagera-

damente a una posición medial alre-

dedor de la inserción muscular y de-
bajo del músculo.

– Tipo II: la inserción del gemelo inter-
no es más lateral que en su origen nor-
mal; la arteria desciende de forma
correcta, pero se desplaza medialmen-
te y por debajo del músculo.

– Tipo III: la arteria se comprime por
una banda muscular accesoria del mús-
culo gemelo interno.

– Tipo IV: la arteria la atrapa el músculo
poplíteo o bandas fibrosas en su mis-
ma localización.

– Tipo V: incluye cualquiera de las an-
teriores y acompaña el atrapamiento
de la vena poplítea.

Tras la sección de las fibras musculoapo-
neuróticas y liberación completa del aneu-
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risma, se realizó aneurismectomía y se
restableció la continuidad arterial con un
injerto venoso de vena safena interna in-
vertida poplítea-poplítea.

La evolución postoperatoria transcu-
rrió sin complicaciones y se le dio de
alta hospitalaria al paciente a los 6 días
de su intervención.

El seguimiento del paciente se llevó a
cabo por consultas externas cada 3 meses
durante el primer año, mediante valora-
ción de pulsos, control eco-Doppler e ín-
dice de presión segmentaria; a los 18
meses de la intervención se encontró
asintomático.

Discusión

Los AAP constituyen la localización más
habitual dentro del grupo de aneurismas
periféricos, y la etiología arterioscleróti-
ca es la causa más frecuente [4,5]. La aso-
ciación de aneurisma poplíteo como com-
plicación del síndrome de atrapamiento
de la arteria poplítea constituye una for-
ma de presentación poco habitual, dada la

baja incidencia de dicho síndrome y la
mayoría de las veces se refieren como
casos clínicos aislados [6,7].

La forma clínica de presentación del
síndrome de atrapamiento de la arteria
poplítea es de claudicación intermitente
en el 69% de los casos, y constituye la
manifestación de isquemia aguda en el
26%, como sucedió en el caso que pre-
sentamos. Esta última forma de presenta-
ción se acompaña de un alto porcentaje de
complicaciones (síndrome compartimen-
tal) y de amputaciones.

El diagnóstico preoperatorio en fase
de isquemia aguda como manifestación
inicial constituye un reto para el ciruja-
no vascular. El estudio arteriográfico,
tanto preoperatorio como intraoperato-
rio, raras veces muestra imágenes que
sugieran la citada alteración. Raramen-
te, se procede a realizar un estudio RM
en estas situaciones, entre otras razones
por la no disponibilidad de dicha explo-
ración; sin embargo, la RM puede cons-
tituir un medio de diagnóstico de elec-
ción si se dispone de ella, al permitir
una valoración del árbol vascular bas-

Figura 2.

a b
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tante similar al arteriográfico e infor-
mar de las estructuras responsables del
atrapamiento de la arteria poplítea [8,9].
Otros métodos diagnósticos, como el
eco-Doppler y TAC, nos informan de la
existencia del aneurisma, pero rara vez
de la causa responsable del atrapamien-
to poplíteo [10].

El tratamiento en fase aguda permi-
te dos opciones: el tratamiento quirúr-
gico urgente o la fibrinólisis. Iniciar el
tratamiento fibrinolítico va a depender
de la situación clínica de la extremidad.
El caso clínico que presentamos permi-
tió iniciar el tratamiento fibrinolítico,
que consiguió sacar de la isquemia crí-
tica al paciente; a su vez, permitió la
recanalización de vasos periféricos dis-
tales –que posiblemente no hubiéramos
conseguido con una embolectomía qui-
rúrgica– y facilitó la técnica quirúrgica
electiva, que en el caso que presenta-

mos fue sección de las bandas fibromus-
culares del gemelo interno que atrapa-
ban la arteria poplítea, más aneurismec-
tomía e interposición de injerto venoso
de vena safena interna [11].

Las complicaciones, en general, son
comunes a la cirugía de salvamento de
la extremidad. Sin embargo, la posibi-
lidad de iniciar un tratamiento fibrino-
lítico precoz puede llevarnos a conse-
guir reducir dichas complicaciones,
como pueden ser el síndrome de revas-
cularización, síndrome compartimental
y fasciotomías y, sobre todo, el porcen-
taje de amputaciones que lleva consigo
la cirugía en situaciones de isquemia
crítica, que oscilan según las series en-
tre el 7 y el 34%. Esta actitud, por lo
tanto, facilita una cirugía electiva y una
mayor permeabilidad de los injertos ve-
nosos, como ha sido el caso mostrado
en esta comunicación
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ANEURISMA DE LA ARTERIA POPLÍTEA
COMO COMPLICACIÓN DEL SÍNDROME
DE ATRAPAMIENTO DE LA ARTERIA
POPLÍTEA

Resumen. Introducción. El síndrome de atra-
pamiento de la arteria poplítea es una entidad
poco frecuente; afecta sobre todo a varones
jóvenes y deportistas, con una incidencia de
0,3-3,5% según diferentes series, provocado
por las inserciones condíleas del músculo gas-
trocnemio interno. Caso clínico. Paciente de
54 años que ingresa por isquemia aguda de
miembro inferior derecho. Tras valoración
física y hemodinámica, se procedió a realizar
arteriografía y se observó oclusión de la se-
gunda porción de la arteria poplítea. Se deci-
de como tratamiento inicial realizar fibrinóli-
sis, que pone de manifiesto la existencia de un
aneurisma poplíteo. Tras superar la fase agu-
da, se intervino quirúrgicamente. Conclusión.
La dilatación postestenótica (aneurisma) como
complicación de dicho síndrome es poco fre-
cuente y de aparición en etapas de la vida más
tardías; pueden llevar a la confusión con los
aneurismas poplíteos arterioscleróticos y es
difícil el diagnóstico prequirúrgico. Como
tratamiento inicial, la fibrinólisis en la fase
aguda es una opción a tener en cuenta, siem-
pre que la situación clínica de la extremidad
y del paciente lo permita, y el tratamiento
definitivo el quirúrgico, basado en la sección
de bandas musculofibróticas responsables; en
el caso que presentamos, aneurismectomía y
by-pass poplíteo-poplíteo con vena safena
interna. [ANGIOLOGÍA 2003; 55: 450-4]
Palabras clave. Aneurisma. Atrapamiento. Fi-
brinólisis. Gastrocnemio. Isquemia. Poplítea.

ANEURISMA DA ARTÉRIA POPLITEIA
COMO COMPLICAÇÃO DA SÍNDROMA
DE ENTRAPMENT DA ARTÉRIA
POPLITEIA

Resumo. Introdução. A síndroma de entrap-
ment da artéria popliteia é uma entidade
pouco frequente; afecta sobretudo homens
jovens e desportistas, com uma incidência de
0,3-3,5% segundo diferentes séries, provo-
cada pelas inserções condilianas do múscu-
lo gémeo interno. Caso clínico. Doente de 54
anos de idade que dá entrada por isquemia
aguda do membro inferior direito. Após ava-
liação física e hemodinâmica, procedeu-se à
realização de arteriografia e observou-se
oclusão da segunda porção da artéria popli-
teia. Decidiu-se como tratamento inicial rea-
lizar fibrinólise, que evidenciou a existência
de um aneurisma poplíteu. Uma vez ultra-
passada a fase aguda, procedeu-se cirurgi-
camente. Conclusão. A dilatação pós-este-
nótica (aneurisma) como complicação da
referida síndroma é rara e de aparecimento
em etapas da vida mais tardias; podem levar
à confusão com os aneurismas poplíteos arte-
rioscleróticos e são de difícil diagnóstico pré-
cirúrgico. Como tratamento inicial, a fibrinó-
lise na fase aguda é uma opção a ter em conta,
sempre que a situação clínica do membro e do
doente o permita, e o tratamento definitivo
seja o cirúrgico, baseado na secção de ban-
das músculofibróticas responsáveis; no caso
que apresentámos, aneurismectomia e by-pass
poplíteu-poplíteu com veia safena interna.
[ANGIOLOGÍA 2003; 55: 450-4]
Palavras chave. Aneurisma. Entrapment. Fi-
brinólise. Gémio. Isquemia. Popliteia.


