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Introducción

La fibrodisplasia arterial es una enfer-
medad poco frecuente que afecta funda-
mentalmente a las arterias renales y la

circulación extracraneal [1]. La afecta-
ción de las arterias de los miembros in-
feriores es excepcional, localizándose

fundamentalmente en las arterias ilíacas,
si bien han sido descritos casos de afec-
tación de la arteria femoral superficial,

poplítea y vasos tibiales [2­4]. Suelen
ser asintomáticos o se diagnostican en el
seno de un cuadro de isquemia crónica

aunque se han asociado de forma aislada
a complicaciones [5]. Se presenta un caso
de isquemia aguda de miembros inferio-

res por trombosis de un aneurisma del
tronco tibioperoneo secundario a fibro-
displasia arterial.

Caso clínico

Paciente varón 43 años de edad con ante-
cedentes personales de tabaquismo. No
presenta historia de hipertensión, hiper-

colesterolemia, cardiopatía isquémica ni
patología cerebrovascular. No refiere his-
toria previa de claudicación intermitente.

Acude a urgencias con un cuadro de
dolor y frialdad de extremidad inferior
izquierda localizada desde el tercio me-

dio de la pierna hasta el pie, de 48 horas
de evolución.

En el momento de la exploración pre-

senta un latido carotídeo simétrico sin evi-
dencia de soplos a este nivel. Ausculta-
ción cardíaca, rítmica y sin soplos. Abdo-

men blando y depresible, sin evidencia de
masas pulsátiles ni soplos periumbilica-
les ni ilíacos. Extremidades superiores con
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pulsos a todos los niveles y sin soplos de
forma bilateral. Extremidad inferior de-

recha con pulsos presentes a todos los
niveles y en el miembro inferior izquier-
do, el pie presenta frialdad, palidez con

relleno venocapilar y retorno venoso dis-
minuidos conservándose la motilidad y la
sensibilidad dentro de la normalidad; se

encuentra en esta extremidad la ausencia
de pulsos distales con un pulso femoral y
poplíteo de características normales.

Figura 1. Aneurisma del tronco tibioperoneo con
imagen que sugiere un origen fibrodisplásico.

En las exploraciones complementa-
rias, encontramos una Hb de 15 mg/dl, he-

matocrito de 47%, leucocitos de 6.500/mm3

y plaquetas de 230.000/mm3. Analítica den-
tro de la normalidad, con una creatinina

de 0,7 mg/dl. Estudio de coagulación,
dentro de la normalidad. Rayos X de tó-
rax y electrocardiograma, sin alteracio-

nes significativas. Mediante el estudio Do-
ppler de la extremidad se observa flujo en
la arteria peronea y tibial posterior con un

Figura 2. Bypass con vena invertida que sustituye al tronco tibioperoneo.

Figura 3. Imagen anatomopatológica con tinción tricrómica Masson. Engrosa-
miento irregular de la íntima a expensas de tejido fibroso y abundantes células

musculares lisas, compatible con una fibroplasia intimal.
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ABI de 0,3. Con el diagnóstico de isque-
mia aguda se realizó una arteriografía, en

donde se objetivó la presencia de un sec-
tor aortoilíaco y ambas arterias renales
permeables y sin lesiones significativas.

Extremidad inferior derecha con sector
femoropoplíteo y tres vasos distales per-
meables y sin lesiones. La extremidad

inferior izquierda presenta arteria femo-
ral común, superficial y profunda sin le-
siones. Poplítea permeable y sin lesiones.

Obstrucción del tronco tibioperoneo y ori-
gen de tibial anterior, sin visualizarse va-
sos tibiales en la pierna. Se realiza fibrinó-

lisis local con 500.000 unidades de uroci-
nasa repermeabilizándose el tronco
tibioperoneo y la arteria tibial anterior.

Se observa la presencia de un aneurisma
fusiforme a este nivel con una imagen
sugerente de fibrodisplasia (Fig. 1).

El paciente es intervenido y se aprecia
un aneurisma del tronco tibioperoneo,
realizándose la resección del mismo,

trombectomía de vasos distales e implan-
tación de un bypass desde la porción dis-
tal de la poplítea a la bifurcación del tron-

co tibioperoneo con vena safena inverti-
da (Fig. 2).

En el postoperatorio, se realiza una

ecografía Doppler de TSA sin evidencia
de lesiones en ambos ejes carotídeos. El
estudio anatomopatológico muestra un en-

grosamiento irregular de la íntima a ex-
pensas de tejido fibroso en la mayor parte
laxo y abundantes células musculares li-

sas. La lámina elástica interna se encuen-
tra conservada y la capa media está focal-
mente comprimida sin encontrarse alte-

raciones en la adventicia. Estos hallazgos
son compatibles con una fibrodisplasia
de tipo intimal (Fig. 3).

En el momento de alta el paciente pre-
sentaba la extremidad revascularizada,

caminaba sin claudicación y con pulsos
distales; presentaba una ecografía Doppler
de control al alta dentro de la normalidad.

Tras 18 meses de seguimiento, el pacien-
te sigue asintomático, con el bypass per-
meable y sin evidencia de lesiones fibro-

displásicas a ningún nivel.

Discusión

La fibrodisplasia arterial es una enferme-

dad de etiología desconocida que englo-
ba un conjunto heterogéneo de patologías
no arterioscleróticas ni inflamatorias que

producen enfermedad oclusiva y aneuris-
mática en el sistema circulatorio arterial.
Fue descrita por primera vez por Leadbet-

ter en 1938 como una forma de afectación
oclusiva no arteriosclerótica de la arteria
renal que era la responsable del desarro-

llo de hipertensión arterial [6].
No se conoce con certeza la causa de

la fibrodisplasia arterial. Algunos auto-

res, han especulado con una posible etio-
logía hormonal [7] o con la isquemia de la
pared arterial por alteración de los vasa

vasorum [8] sin que se haya podido de-
mostrar hasta el momento la verdadera
naturaleza de esta enfermedad.

Se localiza con mayor frecuencia en la
arteria renal y en la circulación extracra-
neal, siendo muy infrecuente la afecta-

ción de las extremidades inferiores. Al
realizar una revisión bibliográfica encon-
tramos publicados únicamente 49 casos

de fibrodisplasia localizada en los miem-
bros inferiores [2­4,9-11]. La afectación
predominante es la ilíaca externa y la ar-
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teria femoral superficial, siendo más in-
frecuente la afectación de arterias por

debajo de esta localización como demues-
tra el hecho de que de los 49 casos sólo se
hayan publicado afectación de la arteria

poplítea en 10 casos (9,8%) y afectación
de vasos tibiales en otros dos (4%). Sin
embargo, hasta el momento actual no se

ha descrito ningún caso de afectación ais-
lada del tronco tibioperoneo, siendo por
tanto este el primero en ser publicado.

Desde el punto de vista anatomopato-
lógico, se distinguen en general tres tipos
de fibrodisplasia en función de la región

de la pared arterial que se encuentra afec-
tada. La fibroplasia intimal es la forma
menos frecuente y se caracteriza por un

acumulo de células mesenquimales y te-
jido fibroso en la intima, sin evidencia de
acumulación de lípidos ni procesos infla-

matorios, conservándose habitualmente
la elástica interna y sin encontrarse alte-
radas las capas medias y adventicia. La

fibrodisplasia medial es la forma más fre-
cuente de fibrodisplasia. Suele cursar de
una forma multisistémica, afectando va-

rias arterias. Se caracteriza por la presen-
cia de abundante tejido conectivo que
reemplaza a las células musculares que se

encuentran muy desorganizadas. Puede
afectar difusamente a toda la capa media
o a la zona periférica de la misma, encon-

trándose con frecuencia una pérdida de la
lámina elástica interna permaneciendo, no
obstante, intacta la mayoría de las veces

la adventicia. La displasia perimedial se
caracteriza por el acumulo de tejido elás-
tico excesivo en la unión entre la media y

la adventicia, con evidentes zonas de des-
estructuración y atrofia en esta zona, pero
sin evidencia o con escaso proceso infla-

matorio [1]. Si bien la forma más frecuen-
te de fibrodisplasia es la fibrodisplasia

medial, tal como se ha comentado previa-
mente, al revisar la literatura referente a
la afectación de arterias infrainguinales,

se observa una mayor incidencia de las
formas que afectan a la íntima (17 casos)
[9] que a la media (4 casos) [2,3]. En

nuestro caso se trataba de una fibroplasia
intimal que había degenerado en la for-
mación de un aneurisma, hecho éste muy

poco frecuente ya que es la fibrodisplasia
medial la que produce habitualmente de-
generaciones aneurismáticas [1].

La presentación clínica de la fibrodis-
plasia en los miembros inferiores varía de
unas publicaciones a otras y no se conoce

con exactitud el comportamiento de esta
entidad. Aunque están descritos casos
asintomáticos [2,12,13], en la literatura

predomina la presencia de síntomas aso-
ciados a esta patología. Éstos síntomas
varían desde la presencia de claudicación

hasta isquemia crítica de la extremidad
[3,4,9­13]. Si bien la localización infra-
genicular de la fibrodisplasia puede cur-

sar de forma asintomática [2], con mayor
frecuencia produce síntomas. Éstos pue-
den ser debidos a la oclusión arterial pro-

ducida por el crecimiento de la pared de la
arteria en el proceso fibrodisplásico, o a
la aparición de aneurismas que de forma

secundaria pueden presentar trombosis o
producir microembolizaciones. Nuestro
caso se presentó como una isquemia agu-

da bien tolerada, producida por la trom-
bosis de un aneurisma del tronco tibiope-
roneo, siendo el primer caso descrito con

estas características.
La arteriografía es la prueba de ima-

gen de elección para realizar el diagnós-
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tico. La presencia de un patrón en collar
de cuentas, producido por las estenosis y

microdilataciones en la arteria, es un fe-
nómeno propio de esta enfermedad, pero
no siempre aparece. En nuestro caso la

imagen mostraba una oclusión del TTP y
sólo tras realizar fibrinólisis se pudo ob-
servar la imagen de un aneurisma que

pudiera sugerir una fibrodisplasia. Dado
el carácter multifocal que muchas veces
tiene esta patología, resulta imprescindi-

ble realizar un despistaje de otras posi-
bles áreas afectadas, fundamentalmente a
nivel renal y de los troncos supra­aórti-

cos. Para la valoración de las arterias re-
nales, la aortografía que se hace para el
diagnóstico de la afectación de los miem-

bros inferiores suele ser suficiente para
descartar patología a este nivel, si bien
otras pruebas como la angio­RM o la eco-

grafía Doppler renal son también de uti-
lidad en aquellos casos en los que no se
haya realizado la aortografía [14]. En el

territorio carotídeo, la realización de una
ecografía Doppler o una angio­RM de
TSA ayuda a descartar la presencia de esta

patología a nivel de la circulación extra-
craneal [15].

La reparación quirúrgica es el trata-
miento de elección en estos pacientes. La
resección del segmento afectado y la re-

construcción vascular mediante bypass
parece la mejor opción terapéutica en
aquellos pacientes que presentan lesio-

nes fibrodisplásicas a nivel infragenicu-
lar [3]. Otros autores han empleado la
dilatación transluminal con control directo

con buenos resultados [4]. Esta técnica,
que ha sido ampliamente empleada en el
tratamiento de las lesiones renales, caro-

tídeas e ilíacas, puede ser útil en aquellos
casos en los que no se ha producido una
complicación en forma de aneurisma,

trombosis o microembolizaciones. Aun-
que se ha descrito un caso satisfactorio de
angioplastia percutánea en la fibrodispla-

sia de la arteria ilíaca externa [16], no es
una técnica empleada de forma habitual
para las lesiones fibrodisplásicas en los

miembros inferiores, no habiéndose des-
crito ningún caso en la afectación de la
poplítea o vasos tibiales.
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Resumen. Se presenta el caso de un varón de
43 años con un cuadro de isquemia aguda pro-
ducida por la trombosis de un aneurisma del
tronco tibioperoneo secundario a una fibro-
displasia. Se realiza una revisión de la litera-
tura, se discute la metodología diagnóstica y
se revisan las diferentes opciones terapéuticas.
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FIBRODISPLASIA DO TRONCO
TIBIOPERITONEAL.
A PROPÓSITO DE UM CASO

Resumo. É apresentado o caso de um homem
com 43 anos de idade com um quadro de isque-
mia aguda produzida pela trombose de um aneu-
risma do tronco tibioperitoneal secundário a uma
fibrodisplasia. É realizada uma revisão da lite-
ratura, discutida a metodologia diagnóstica e
são revistas as diferentes opções terapêuticas.
[ANGIOLOGÍA 2001; 53: 328-33]
Palavras chave. Aneurisma do tronco tibio-
peritoneal. Displasia arterial. Fibrodisplasia
arterial.


