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Enfermedad quistica adventicial
de la arteria poplitea: a propdésito
de un caso

Sr. Director de Radiologia:

Presentamos el caso de un varén de 39
anos, sin antecedentes personales de in-
terés, con claudicacién intermitente de
la pantorrilla izquierda de dos dias, con
limitacién al caminar 100 metros.

La tomografia computarizada (TC) de
miembros inferiores (figs. 1y 2) mostrd
una lesidn quistica ovoidea, con contor-
nos regulares y bien definidos (flecha),
con minima captacién de contraste en
su pared, adyacente a la vertiente lateral
de la arteria poplitea izquierda, en su se-
gunda porcidén, produciendo estenosis.
No existian cambios arteriosclerdticos.

Se practicd quistectomia y by-pass con
vena autdloga.

La histologia correspondia a enferme-
dad quistica adventicial de la arteria po-
plitea.

Fig. 1. TC de miembros inferiores tras
administracién de contraste intraveno-
so reconstruccién 3D. Se observa
compresién extrinseca de arteria popli-
tea izquierda (flechas) que produce el
“signo de la cimitarra” por la marcada
estenosis de la arteria.
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Fig. 2. TC de miembros inferiores tras
administracién de contraste intraveno-
so, reconstruccion coronal, donde se
observa una lesiéon quistica (flecha
blanca) de morfologia ovoidea, que
produce marcada estenosis de la se-
gunda porcién de la arteria poplitea iz-
quierda.

En 1947 Atkins y Key describieron es-
ta enfermedad por primera vez, estando
afecta la arteria iliaca externa®.

Es una causa infrecuente de sintomas
isquémicos del miembro inferior, de
etiologia desconocida. Posee una inci-
dencia de 1 de cada 1.200 casos de clau-
dicacién, representando el 0,1% de las
enfermedades vasculares®.

Afecta mds a varones que a mujeres,
en proporciéon 1,5:1. La edad de presen-
tacion en varones esta entre los 40 y 50
afios, con casos descritos en pacientes de
10 y 77 afios. En las mujeres esta enti-
dad aparece en la sexta década de la
vidal2.

La localizacién mas frecuente es la ar-
teria poplitea (85% de los casos), habién-
dose descrito en la arteria iliaca externa,
en la femoral comun, la radial y la cubi-
tal’%, Suele ser de localizacién unica,
aunque se ha comunicado un caso con
afectacion bilateral de la arteria poplitea?.

Se presenta con un inicio subito de
claudicacién intermitente, pero rara-
mente cursa con parestesias, frialdad de
miembro o dolor en reposo. A veces se
presenta como masa de partes blandas.

La ecografia doppler color determi-
nard una estenosis arterial con una masa
quistica sin flujo en la pared del vaso. El
quiste puede mostrarse anecoico o hipo-
ecoico, segun su contenido*.

La TC y la resonancia magnética (RM)
mostraran uno o multiples quistes en la
pared arterial, produciendo estenosis, e
informaran de la relacién con las estruc-
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turas vecinas y la ausencia de lesiones
ateromatosas®2*.

La arteriografia mostrard una estenosis
de la luz del vaso, que suele localizarse en
su porciéon media, con una longitud de
entre 1y 8 cm. No existe desviacion me-
dial de la arteria. El vaso estd libre de le-
siones de ateromatosis®3*.

El diagnéstico diferencial deberd in-
cluir: estenosis por ateromatosis, con las
lesiones caracteristicas de esta entidad;
sindrome de atrapamiento de arteria
poplitea, en el que son tipicos el despla-
zamiento medial de la arteria, su rela-
cién con estructuras vecinas y una varia-
cidon de la estenosis con los movimientos
del pie; embolia arterial con dolor de re-
poso, palidez, ausencia de pulsos, pares-
tesias, paralisis y en la imagen una inte-
rrupcién brusca del vaso, produciendo el
“signo del menisco”. La historia clinica y
la ecografia son suficientes para descar-
tar compresién arterial por hematoma o
por quiste de Baker.

No hay acuerdo con respecto al trata-
miento; la evacuacién quirdrgica del
quiste manteniendo la arteria nativa es
el preferido. Si no se puede conservar la
arteria nativa se recomienda realizar by-
pass con vena autdlogal?.

BIBLIOGRAFIA

1. Wright LB, Matchett W], Cruz CP, James CA,
Culp WC, Eidt JF, et al. Popliteal artery disea-
se: diagnosis and treatment. Radiographics.
2004;24:467-79.

2. Ortiz M WR, Lopera JE, Jiménez CR, Restrepo
S, Moncada R, Castafieda-Zuafiiga WR. Bilate-
ral adventitial cystic disease of the popliteal
artery: a case report. Cardiovasc Intervent Ra-
diol. 2006;29:306-10.

3. Brodmann M, Stark G, Pabst E, Seinost G,
Schweiger W, Szolar D, et al. Cystic adventi-
tial degeneration of the popliteal artery-the
diagnostic value of duplex sonography. Eur ]
Radiol. 2001;38:209-12.

4. Peterson JJ, Kransdorf MJ, Bancroft LW,
Murphey MD. Imaging characteristics of cys-
tic adventitial disease of the peripheral arte-
ries: presentation as soft tissue masses. AJR
Am ] Roentgenol. 2003;180:621-5.

. Chew FS, Bui-Mansfield LT. Imaging poplite-

al artery disease in young adults with claudi-
cation: self assessment module. AJR Am ] Ro-
entgenol. 2007;189:5S13-S6.

J.M. Sanchis Garcia, J. Palmero

da Cruz, J. Guijarro Rosaleny

y J. Gil Romero

Servicio de Radiodiagndstico. Hospital
Clinico Universitario de Valencia. Espana.

Radiologia. 2008;50:531-3

533



