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DE RECIDIVA DE VARICES
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Resumen

Introduccion: El sindrome de atrapamiento popliteo (SAP) esta caracterizado por una serie de signosy
sintomas en miembro inferior causados por la compresion de los vasos popliteos. El atrapamiento aislado de
lavena poplitea (AVP) es muy infrecuente y no estaincluido en la clasificacion de los diferentes SAP.
Algunos autores o consideran un hallazgo benigno sin significado patoldgico. A pesar de ello, podria ser un
factor fisiopatol gico detrés de la trombosis venosa profunda espontanea, embolismo pulmonar y recidiva de
varices. Larecurrencia de las venas varicosas (RV) después del tratamiento quirdrgico es comun, con tasas
entre el 6,6-37% alos dos afios, y un 51% alos cinco afios. Errores técnicosy tacticos, neovascularizacion de
laingley progresion de enfermedad son las principales causas de larecurrencia. La RV secundariaaun AVP
es excepcional.

Caso clinico: Mujer de 62 afios val orada en consultas por gonalgiay recidiva de varices con escasos sintomas
flebostaticos. A laexploracion fisica se observan varices en region genicular y hueco popliteo. Se realiza eco
Doppler donde se objetivan varices dependientes de perforante incompetente en e hueco popliteo y aumento
de las velocidades radiox3 en la vena poplitea durante las maniobras de flexo-extension del pie. Serealiza
angio-RM donde se observa AV P por un fasciculo accesorio del musculo gastrocnemio externo, cuya
compresion explicalos hallazgos ecogréficos. La hipertensién venosa secundaria ala compresion extrinseca
de lavena poplitea es € origen mas probable de laRV, por lo que su tratamiento no esta indicado, salvo
descompresién de la vena mediante reseccion del vientre muscular andmalo. Dada laleve sintomatologia de
la paciente, se decidié tratamiento conservador mediante soporte elastico y gercicio aerdbico con
disminucion de los sintomas sin progresion de los signos de insuficiencia venosa.
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Discusion: LaRV secundariaauna AV P es excepcional. El tratamiento de laRV debe realizarse tras una
evaluacion cuidadosa del paciente paraidentificar su posible etiologia. En este caso, la aparicion de varices
como fuente de drengje del sistema venoso profundo contraindica el tratamiento quirdrgico. EI AVP esuna
condicién infrecuente de diagndstico clinico y radiol égico complejo. El eco Doppler con maniobras de
flexoextension, angio-RM o angioTAC suelen ser diagnosticos. La medicion de presiones mediante catéter
directo puede ser Util en casos dudosos. El manejo dela AV P es controvertido, siendo el tratamiento
quirargico & que presenta mayor efectividad en paciente con clinicaincapacitante que no respondieron
adecuadamente a laterapia compresiva.
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