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Resumen

Introduccion: El conocimiento de las variaciones anatdmicas de la arteria poplitea (AP) es esencia parael
correcto manejo de la enfermedad arterial periférica. Estasinfluyen en el éxito, no solo en las
reconstrucciones del sector femoropopliteo y distal, sino también en la cirugia ortopédica, incluido el
reemplazo total de rodilla, |a osteotomiatibial proximal o las reconstrucciones distales del fémur, pudiendo
aumentar el riesgo de sangrado, disecciones o complicaciones isgquémicas. Estas variaciones anatdmicas
pueden ser explicadas por la combinacién de la persistencia de segmentos arteriales primitivos, fusiones
anormales, hipoplasia o ausencia de algun segmento embriol 6gico. En etapas iniciales del desarrollo
embrionario, laarteria cidtica, ramade la arteriailiacainterna aportala mayor cantidad de flujo alas
extremidades. El segmento proximal de la arteria cidticaregresay pasa arepresentar la arteria glUteainferior
y laarteriadel nervio cidtico en el adulto. EI segmento medio y distal persiste paraformar laAPYy laarteria
peronea. Laarteriatibial anterior (ATA) surge como ramadelaAP. LaATA primitiva es reemplazada por la
AP superficial que pasa posterior a musculo popliteo y que luego daorigen ala ATA definitiva. Laarteria
tibial posterior (ATP) se origina de la anastomosis entre el segmento distal de la arteriafemoral superficia
primitivay la AP. La anatomia definitiva se completa a tercer mes de gestacion.

Caso clinico: Varon de 78 afios valorado por Ulcera en region plantar de 2° dedo del pieizquierdo. A la
exploracién fisica presentaba pulsos a nivel femoral y popliteo, con ausencia de pulsos distales. Durante la
revascularizacion, se objetiva una variante anatdmica del origen de los vasos tibiales, donde la ATP, arteria
peroneay ATA se originan en el mismo punto, formando unatrifurcacion tibial con ausencia del tronco
tibioperoneo. La ATP presentaba una oclusién larga desde tercio medio de la pierna. Se consiguio una
satisfactoria revascul arizacion de la ATP hasta la arcada plantar. Posteriormente se llevo a cabo amputacion
transfaldngica del 1 dedo. Durante €l seguimiento clinico y ecogréfico, se objetivé la permeabilidad del
procedimiento y se alcanz0 la cicatrizacion en los 6 meses posteriores.

Discusion: Laclasificacion més usada es la descrita por Kim et al. Esta clasificacion consta de 3 tipos
primarios, y 10 subtipos. El tipo I, el mas comun, abarcatodas las divisiones de la AP por debajo del nivel de
laarticulacion de larodilla Tipo 1, las "divisiones altas’, incluye todas las divisiones de la AP en o por
encimadel nivel delaarticulacion de larodilla. El tipo I11 incluye todos los casos de hipoplasia o aplasiade
cualquiera de las ramas. Nos encontramos ante una variacion tipo | B segun dicha clasificacion. Este patron
de trifurcacion que se divide a menos de 0,5 cm entre si representa la segunda variacion mas frecuente con
una prevalenciadel 2,4%. El conocimiento de estas variantes anatdmicasy su prevalencia, son crucialesen la
planificacion y ejecucion de cualquier intervencion quirargicaen el éreade larodilla
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