NOTA CLINICA

Aneurisma de la arteria poplitea
como complicacion del sindrome
de atrapamiento de la arteria poplitea

V. Villalba-Munera, R. Garcia-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. [ANGIOLOGIA 2003; 55: 450-4]
Key words. Aneurysm. Entrapment. Fibrinolysis. Gastrocnemius. Ischemia. Popliteal.

Introduccién yel 3,5 %y esbilateral en un 25-30% de

los casos.

En 1879, T.P.A. Stuart inform¢é por pri-
mera vez de laexistencia de una anomalia

El caso que presentamos es una forma
inusual de presentacion y de dificil dife-
anatémica de la arteria poplitea en rela-  renciacién preoperatoria con el aneuris-
cién con el misculo gemelo interno [1];  ma de la arteria poplitea (AAP).
pero no fue hasta 1959 cuando Hamming
relaciond dicha anomalia con su signifi-

cado clinico [2]. Caso clinico

Afectaprincipalmente a pacientes j6-
venes, principalmente varones, presen-  Paciente varén de 54 afos, ingresado de

ta una incidencia que oscila entre el 0,3  urgencias por presentar cuadro de isque-
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Figura 1.

mia aguda de miembro inferior derecho
de pocas horas de evolucién. Estaban au-
sentes los pulsos popliteos y distales del
miembro afectado, y conservaba el pulso
femoral y los pulsos del miembro contra-
lateral eran normales. El estudio Doppler
detectd paso de flujo en vasos distales y
un indice de presion segmentariadel 0,45.
Tras la valoracioén fisica y hemodindmi-
ca, se llevo a cabo estudio arteriogrifico,
en el que se observé oclusion de la arteria
poplitea y tronco tibioperoneo; el drbol
arterial proximal era normal y permeable
la 3. porcion de poplitea (Fig. 1).

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

ATRAPAMIENTO DE LA ARTERIA POPLITEA

canalizacion de las arterias distales obstrui-
das; mejord lasituacion clinicadel paciente
hasta estar asintomatico (Figs. 2a y 2b).

Con el diagnéstico de AAP se prepara
y programa al paciente para su interven-
cién quirdrgica electiva.

Se realiz6 un abordaje quirdrgico pos-
terior del hueco popliteo, a través de una
incision en S itélica; tras diseccion y sepa-
rar las correspondientes estructuras, se rea-
liza control proximal y distal al AAP; se
apreciaunatrapamiento de la arteria popli-
tea por expansion fibrética muscular del
gemelo interno en su insercion, tipo 111 de
laclasificacion de Insua-Rich [3], que des-
plaza la arteria poplitea hacia su vertiente
interna. La clasificacién de Insua-Rich
establece cinco tipos de atrapamientos:

— Tipo I: lainsercién del gemelo interno
tiene un origen normal, pero la arteria
se desplaza en forma de loop exagera-
damente a una posicion medial alre-
dedor de la insercion muscular y de-
bajo del miisculo.

— Tipo II: lainsercién del gemelo inter-
no es mas lateral que en su origen nor-
mal; la arteria desciende de forma
correcta, pero se desplazamedialmen-
te y por debajo del musculo.

— Tipo III: la arteria se comprime por
unabanda muscular accesoria del mus-
culo gemelo interno.

— Tipo IV: laarteriala atrapa el misculo
popliteo o bandas fibrosas en su mis-
ma localizacioén.

— Tipo V: incluye cualquiera de las an-
teriores y acompafa el atrapamiento
de la vena poplitea.

Tras la seccién de las fibras musculoapo-
neurdticasy liberacién completadel aneu-

.........................................................
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Figura 2.

risma, se realizé aneurismectomia y se
restableci6 la continuidad arterial con un
injerto venoso de vena safena interna in-
vertida poplitea-poplitea.

Laevolucion postoperatoria transcu-
rrié sin complicaciones y se le dio de
alta hospitalaria al paciente a los 6 dias
de su intervencion.

El seguimiento del paciente se llevé a
cabo por consultas externas cada 3 meses
durante el primer afio, mediante valora-
cién de pulsos, control eco-Doppler e in-
dice de presion segmentaria; a los 18
meses de la intervencién se encontrd
asintomadtico.

Discusion

Los AAP constituyen la localizacién més
habitual dentro del grupo de aneurismas
periféricos, y la etiologia arterioscleroti-
caeslacausamas frecuente [4,5]. La aso-
ciacion de aneurisma popliteo como com-
plicacién del sindrome de atrapamiento
de la arteria poplitea constituye una for-
ma de presentacion poco habitual, dadala
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baja incidencia de dicho sindrome y la

mayoria de las veces se refieren como
casos clinicos aislados [6,7].

La forma clinica de presentacion del
sindrome de atrapamiento de la arteria
poplitea es de claudicacién intermitente
en el 69% de los casos, y constituye la
manifestacion de isquemia aguda en el
26%, como sucedi6 en el caso que pre-
sentamos. Esta tltima forma de presenta-
cion se acompaiia de un alto porcentaje de
complicaciones (sindrome compartimen-
tal) y de amputaciones.

El diagndstico preoperatorio en fase
de isquemia aguda como manifestacion
inicial constituye un reto para el ciruja-
no vascular. El estudio arteriografico,
tanto preoperatorio como intraoperato-
rio, raras veces muestra imagenes que
sugieran la citada alteracion. Raramen-
te, se procede a realizar un estudio RM
en estas situaciones, entre otras razones
por lano disponibilidad de dicha explo-
racidn; sin embargo, la RM puede cons-
tituir un medio de diagndstico de elec-
cidén si se dispone de ella, al permitir
una valoracién del arbol vascular bas-



tante similar al arteriografico e infor-
mar de las estructuras responsables del
atrapamiento de la arteria poplitea [8,9].
Otros métodos diagndsticos, como el
eco-Doppler y TAC, nos informan de la
existencia del aneurisma, pero rara vez
de la causaresponsable del atrapamien-
to popliteo [10].

El tratamiento en fase aguda permi-
te dos opciones: el tratamiento quirtr-
gico urgente o la fibrindlisis. Iniciar el
tratamiento fibrinolitico va a depender
de la situacidn clinica de la extremidad.
El caso clinico que presentamos permi-
ti6 iniciar el tratamiento fibrinolitico,
que consiguid sacar de la isquemia cri-
tica al paciente; a su vez, permitié la
recanalizacion de vasos periféricos dis-
tales —que posiblemente no hubiéramos
conseguido con una embolectomia qui-
rurgica—y facilit6 la técnica quirdrgica
electiva, que en el caso que presenta-
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lidad de iniciar un tratamiento fibrino-
litico precoz puede llevarnos a conse-
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como pueden ser el sindrome de revas-
cularizacion, sindrome compartimental
y fasciotomias y, sobre todo, el porcen-
taje de amputaciones que lleva consigo
la cirugia en situaciones de isquemia
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tanto, facilita una cirugia electiva y una
mayor permeabilidad de los injertos ve-
nosos, como ha sido el caso mostrado
en esta comunicacion
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ANEURISMA DE LA ARTERIA POPLITEA
COMO COMPLICACION DEL SINDROME
DE ATRAPAMIENTO DE LA ARTERIA
POPLITEA

Resumen. Introduccion. El sindrome de atra-
pamiento de la arteria poplitea es una entidad
poco frecuente; afecta sobre todo a varones
Jjovenes y deportistas, con una incidencia de
0,3-3,5% segiin diferentes series, provocado
porlasinserciones condileas del miisculo gas-
trocnemio interno. Caso clinico. Paciente de
54 aiios que ingresa por isquemia aguda de
miembro inferior derecho. Tras valoracion
fisicay hemodindmica, se procedio a realizar
arteriografia y se observo oclusion de la se-
gunda porcion de la arteria poplitea. Se deci-
de como tratamiento inicial realizar fibrindli-
sis, que pone de manifiesto la existencia de un
aneurisma popliteo. Tras superar la fase agu-
da, se intervino quiriirgicamente. Conclusion.
Ladilatacion postestendtica (aneurisma) como
complicacion de dicho sindrome es poco fre-
cuentey de aparicion en etapas de la vida mds
tardias; pueden llevar a la confusion con los
aneurismas popliteos arteriosclerdticos y es
dificil el diagndstico prequiriirgico. Como
tratamiento inicial, la fibrindlisis en la fase
aguda es una opcion a tener en cuenta, siem-
pre que la situacion clinica de la extremidad
v del paciente lo permita, y el tratamiento
definitivo el quiriirgico, basado en la seccion
de bandas musculofibroticas responsables; en
el caso que presentamos, aneurismectomia y
by-pass popliteo-popliteo con vena safena
interna. [ANGIOLOGIA 2003; 55: 450-4]

Palabras clave. Aneurisma. Atrapamiento. Fi-
brindlisis. Gastrocnemio. Isquemia. Poplitea.

ANEURISMA DA ARTERIA POPLITEIA
COMO COMPLICACAO DA SINDROMA
DE ENTRAPMENT DA ARTERIA
POPLITEIA

Resumo. Introdugdo. A sindroma de entrap-
ment da artéria popliteia é uma entidade
pouco frequente; afecta sobretudo homens
Jjovens e desportistas, com uma incidéncia de
0,3-3,5% segundo diferentes séries, provo-
cada pelas inser¢oes condilianas do miiscu-
lo gémeo interno. Caso clinico. Doente de 54
anos de idade que dd entrada por isquemia
aguda do membro inferior direito. Apos ava-
liagdo fisica e hemodindmica, procedeu-se a
realizacdo de arteriografia e observou-se
oclusdo da segunda por¢do da artéria popli-
teia. Decidiu-se como tratamento inicial rea-
lizar fibrindlise, que evidenciou a existéncia
de um aneurisma popliteu. Uma vez ultra-
passada a fase aguda, procedeu-se cirurgi-
camente. Conclusdo. A dilatacdo pos-este-
notica (aneurisma) como complica¢do da
referida sindroma é rara e de aparecimento
em etapas da vida mais tardias; podem levar
a confusdo com os aneurismas popliteos arte-
riosclerdticos e sdo de dificil diagndstico pré-
cirirgico. Como tratamento inicial, a fibrino-
lise na fase aguda é uma opgdo a ter em conta,
sempre que a situagdo clinica do membro e do
doente o permita, e o tratamento definitivo
seja o cirtirgico, baseado na sec¢do de ban-
das miisculofibrdticas responsdveis; no caso
que apresentdmos, aneurismectomia e by-pass
popliteu-popliteu com veia safena interna.
[ANGIOLOGIA 2003; 55: 450-4]

Palavras chave. Aneurisma. Entrapment. Fi-
brindlise. Gémio. Isquemia. Popliteia.
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