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Introduccién

El Atrapamiento de la Arteria Poplitea es el resultado de un error en el desa-
rrollo embriolégico, tanto de los vasos popliteos como de las inserciones del miiscu-
lo gemelo (1, 2).

En 1879, Stuart describié por primera vez una trayectoria anémala en la cual la
arteria poplitea se situaba internamente respecto a la insercion medial del misculo
gemelo. Hamming (3), en 1959, describi6é una anomalia semejante en un nifio de 12
afios de edad, tratando de correlacionarla con los datos clinicos. Servello (4), en
1962, observé un cuadro similar al del caso de Hamming, asociado a una aneurisma
de la arteria poplitea, distal a la zona de la anomalia. Los primeros en asignar el tér-
mino de «Sindrome de Atrapamiento de la Arteria Poplitea» fueron Love y Whelan
(5), en 1965. Un caso descrito por Rich y Hughes (6), en 1967, indicé por primera
vez que la arteria y vena poplitea podian afectarse simultineamente por
diversas alteraciones, que a menudo se acompafian de la unién anormal de las fi-
bras internas del misculo gemelo.

Teoria vascular

Embriol6gicamente, la arteria isquidtica es posterior en la extremidad inferior
y esta cubierta por el misculo popliteo en la pierna. Cuando la arteria femoral su-
perficial se desarrolla, la arteria isquidtica desaparece, excepto en su parte distal,
que persiste como arteria poplitea, cuya porcién terminal va a ser sustituida por el
desarrollo de una arteria superficial al misculo popliteo (6). La persistencia de es-
tos vasos primitivos en el fondo del misculo gemelo sirve para explicar, embriolo-
gicamente, la alteracion que Love y Whelan (5) describen como desplazamiento de
estos vasos alrededor de la insercion medial del miisculo gemelo.

Teoria muscular

Jones (7) sitia el origen del miisculo gemelo en el cuarto mes del desarrollo in-
trauterino, desde la epifisis femoral. Con el desarrollo, las inserciones del misculo
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gemelo emigran a una zona mads alta, que corresponde a la region supracondilea del
fémur. La insercion tibial es larga y estable, mientras que la insercién peroneal es
pequefia y tiende a convertirse en una banda fibrosa o a desaparecer. Carter y Eban
(8) citan como causa embriolégica muscular la persistencia de esta banda fibrosa,
ante el fracaso completo de la emigracién de la insercion tibial del misculo gemelo
a la zona supracondilea del fémur.

El Sindrome de Atrapamiento de la Arteria Poplitea, es una entidad poco fre-
cuente (8). Insua (9), en 1970, encuentra sélo 17 casos publicados. En 1979,
Rich (6) agrupa 100 casos en la literatura mundial. En Espafia hemos encontrado
publicados S casos, tres de ellos estudiados por J. Marcos (10), un caso bilateral
comunicado por Alvarez F. Represa (11) y un quinto caso estudiado por
S. Flérez en 1984 (12). Esta escasa frecuencia en nuestro pais es el motivo por el
que presentamos un nuevo caso tratado en nuestro Servicio.

Caso clinico
J.M.G. Historia niimero 17.429.

Enfermo varén, de 19 afios de edad, sin antecedentes patologicos de interés,
que presenta desde hace cuatro afios claudicacion intermitente a los 300 metros en
miembro inferior derecho, que se acompaiia de frialdad y parestesias en pie. En la
actualidad presenta dolor en reposo en tercio distal del pie.

La exploracion general es anodina, objetivindose discreta hipotrofia de la
pierna derecha y frialdad en el pie. El miembro inferior izquierdo los pulsos son
normales, mientras que en el miembro inferior derecho los pulsos femoral y popli-
teo son normales, encontrandose ausentes los pulsos tibiales posterior y pedio.

La oscilometria es negativa en tercio proximal y distal de la pierna derecha y
normal en muslo. El estudio Doppler evidencia una disminucién de la velocidad de
flujo a nivel de arteria tibial posterior derecha y pedia derecha, siendo el indice to-
billo-brazo a nivel de la arteria tibial posterior derecha de 0,55. El estudio Doppler
del miembro inferior izquierdo es normal (fig. 1).

La angiografia demuestra un desplazamiento medial de la segunda porcién de
la arteria poplitea, con distorsion del arbol vascular (fig. 2).

El enfermo es intervenido quirirgicamente con el diagnéstico de Sindrome de
Atrapamiento de la Arteria Poplitea. Se practica incisién en hueco popliteo en «S»,
objetivandose recorrido arterial normal de arteria, vena y nervio popliteo y una ban-
da fibrosa posterior que se extiende entre ambas inserciones del miisculo gemelo
acodando la arteria. No existen masas de compresion extrinseca (fig. 3). Se libera

FIG. 1.- Estudio doppler preoperatorio. Se observa disminucién del flujo en arterias tibial posterior
y pedia derecha.
FIG. 2.- Arteriografia. Se objetiva un desplazamiento medial de la segunda porcién de la arteria
poplitea (arteria en bayoneta), con distorsién del 4rbol vascular.

FIG. 3.- Esquema anatémico de los hallazgos quiriirgicos. A. Estenosis de arteria poplitea, B. Banda fi-
brosa responsable de la estenosis. C. Inserciones del miisculo gemelo, D. Arteria poplitea, E. Nervio
cidtico.

FIG. 4.- Estudio Doppler postoperatorio. Normal.
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la banda fibrosa, recobrando la arteria su posicion normal y reapareciendo el pulso
distal.

El periodo postoperatorio del paciente es satisfactorio, siendo dado de alta el
6.° dia de la intervencion, asintomatico, con presencia de pulsos en miembro infe-
rior derecho y estudio Dopler normal (fig. 4). En enfermo se encuentra asintomatico
en la actualidad, después de un periodo de seguimiento de 20 meses.

Discusién y comentarios
Incidencia:

El Sindrome de Atrapamiento de la Arteria Poplitea se presenta con mixima
frecuencia en varones (90 %) y la cuarta parte tiene caracter bilateral (13). El 60 %
de los casos corresponde al segundo decenio de la vida (8). Sin embargo, ha aumen-
tado el mimero de enfermos de edad media con diagndstico de Atrapamiento de la
Arteria Poplitea en la iltima década (12). Nuestro paciente era un varén de 19 afios
de edad que presentaba la lesion unilateralmente, en miembro inferior derecho.

Clasificacién:

Las clasificaciones anatémicas que se observan en los pacientes afectos de Sin-
drome de Atrapamiento de la Arteria Poplitea son bastante confusas y se originan
a partir de las miiltiples variantes anatomicas descritas. Insida y cols. (9) establecen
dos grupos de pacientes; el grupo I, que corresponde a cuando la arteria poplitea se
sitia medialmente, desplazada entre ambas inserciones del miisculo gemelo; y el
grupo II, en que la arteria poplitea no tiene alteraciones en cuanto a su recorrido y
es comprimida por las inserciones gemelares de origen aberrante. Delaney y Gon-
zdlez (14) modifican esta clasificacién segiin 4 tipos:

Tipo I. La arteria poplitea atraviesa la insercién del misculo gemelo, siendo las
inserciones de éste normales.

Tipo II. La insercidn interna del misculo gemelo se origina de forma anormal,
sobre la superficie posterior de la metéfisis femoral.

A estos dos grupos de pacientes pertenecen el 65 % de los casos (12).

Tipo Il. Un haz accesorio del gemelo interno nace del fémur, mas lateral que el
tendon principal, que se halla en posicién normal, la arteria poplitea es comprimida
por esta banda accesoria. Su frecuencia es del 20 % de los casos descritos (2).

Tipo IV. La arteria puede localizarse en posicién anterior o medial respecto al
misculo gemelo que suele insertarse mds alto que habitualmente y corresponde
al 7 % de los pacientes afectos de esta patologia.

Nuestro paciente segiin esta clasificacion pertenece al Tipo III y al grupo I de
Insia y cols.

Estas clasificaciones anatémicas no tienen mayor importancia en cuanto a la
correlacién quirdrgica (8) y aiin, basiandose en las relaciones que tienen con las es-
tructuras del hueco popliteo, ninguna de las dos abarca todas las variantes
descritas (12).
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Anatomia patolégica:

La compresion externa arterial entre el misculo y el hueso, intermitente y va-
riable con la extensioén de la rodilla, va a ser la responsable de las alteraciones
morfolégicas de la arteria (12).

En el segmento arterial afecto es usual encontrar engrosamiento y fibrosis de
la intima con disrupcién de la capa eldstica interna y destruccion de la muscula-
tura lisa (15).

En los primeros estadios evolutivos la compresidn arterial no va a ser seguida
de alteraciones morfolégicas, pero mas tarde apareceran afectaciones murales o in-
tramurales de la arteria (6, 9). Los cambios degenerativos que pueden presen-
tarse varian desde dilataciones postestendticas hasta la formacién de aneurismas
verdaderos (12). En la zona de atrapamiento también pueden desarrollarse trom-
bosis de la arteria poplitea (13) que suelen localizarse en el tercio medio
de su recorrido y se acompafian de rica red de circulacion colateral (12). Nuestro
caso presentaba una pequefia dilatacion aneurismatica en el tercio medio de la ar-
teria poplitea, que cedid tras la liberacién quiriirgica y de acuerdo con H. Haimovici
(9) pensamos que se trata de un caso en estadio inicial sin afectacién mural o intra-
mural de la arteria.

Diagnéstico:

Este sindrome cursa con clinica de isquemia crénica o aguda (7); siendo, para
el primer caso, la claudicacion intermitente unilateral ante el esfuerzo la forma de
presentacién mas frecuente, correspondiéndose con el 90 % de todos los casos (12)
y estd relacionada con el grado de oclusién anterial y circulacién colateral que,
cuando es insuficiente, puede dar paso a dolor en reposo (6). Nuestro enfermo pre-
sentd claudicacion intermitente al esfuerzo, reduciendo la distancia de claudicacion
en los dltimos tres meses, presentando dolor en reposo en el momento de su ingre-
so en nuestro Servicio, debido a la escasa circulacion colateral demostrada
mediante angiografia (fig. 2).

Un dato clinico especifico y de interés diagnéstico es el hecho paradéjico de
poder correr sin sintomatologia, apareciendo la claudicacién intermitente durante
la marcha (12). Este dato es de aparicién precoz y permite el diagndstico de la en-
fermedad en fase temprana, cuando aiin no existen alteraciones morfolégicas
parietales (12).

En nuestro caso el pulso se encontraba ausente en las arterias tibial posterior y
pedia, siendo positivo en la arteria poplitea. Sin embargo, se han descrito en la lite-
ratura casos que cursan con pulsos popliteos ausentes (14); en este aspecto el
sindrome puede simular una embolia a este nivel.

Los pulsos deben explorarse con la articulacion del pie y rodilla en flexion y en
extension, con el fin de resaltar la compresion arterial del misculo gemelo (12).
Asi, ante la dorsiflexién pasiva del pie, el flujo arterial disminuird y con él la ampli-
tud de pulso tibial posterior y pedio. Por otra parte, en la extension forzada de la
rodilla el pulso tiende a desaparecer (13). Sin embargo, estas maniobras no
son especificas y se ha observado que en personas normales estas pruebas pueden
ser también positivas. _

Por lo dicho anteriormente, el estudio con pruebas funcionales no invasivas
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(Doppler), que pensamos debe realizarse en flexién dorsal pasiva del pie y exten-
sién de la rodilla, no proporciona el diagnéstico definitivo, aunque es capaz de in-
formar sobre la disminucién del flujo en las arterias afectas de isquemia, como
ocurrié con nuestro paciente,

Si bien el diagnéstico de Sindrome de Atrapamiento de la Arteria Poplitea debe
sospecharse por los datos clinicos, la exploracion fisica y el apoyo de las pruebas
funcionales no invasivas, es la arteriografia la que proporciona generalmente el
diagnéstico definitivo. El estudio angiogrifico debe ser bilateral y en proyeccién
anteroposterior y lateral (16). El signo mas caracteristico es la desviacién medial de
la arteria poplitea (arteria en bayoneta), como fue en nuestro caso clinico. Otros
signos que pueden observarse también, son: muesca de la arteria poplitea (17),
oclusion (14), dilatacion postestendtica o aneurisma (12). Debido a la gran variedad
anatomica de presentacion, los signos arteriograficos estin en funcion del tipo de
anomalia (16).

Queremos recordar, por tltimo, el caracter de bilateralidad del proceso, por lo
que es aconsejable la exploracion arteriografica de ambos miembros inferiores.

Tratamiento

En los casos con sospecha clinica y arteriografica de Sindrome de Atrapa-
miento de la Arteria Poplitea estd indicada la exploracién quirirgica del trayecto ar-
terial (18). Pensamos que es importante visualizar la arteria en todo su recorrido,
dado que una exposicion inadecuada puede ocultar lesiones asociadas no diagnos-
ticadas preoperatoriamente (19).

Empleamos un abordaje posterior, que permite mejor exposicion del trayecto
de la arteria poplitea. Para ello utilizamos como via de abordaje la incision en
bayoneta o en S, sobre el hueco popliteo, debido a que evita la retraccion cicatrizal
postoperatoria y es mds adecuada para el tratamiento de lesiones asociadas tanto
vasculares como musculares (20).

El tratamiento persigue dos objetivos: en primer lugar encontramos el tiempo
muscular, que consiste en la seccién de la estructura tendinosa o muscular
responsable de la compresion arterial y, en un segundo tiempo, vascular, consti-
tuido por la reparacion arterial si existe dafio parietal (12). En nuestro caso, tras la
liberacion de la banda fibrosa que comprimia la arteria, observamos la
recuperacion del pulso en todo el eje arterial, no precisando por ello de cirugia ar-
terial directa. Esta circunstancia es-infrecuente, ya que la mayoria de las veces es
necesario la realizacion del tiempo vascular, debido a la asociacién de alteraciones
morfoldgicas parietales a la altura de la compresidn arterial.

RESUMEN

Presentamos un caso unilateral de Sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea, comentando ¢l
cardcter congénito de esta patologia, su clasificacion, su clinica y su tratamiento.

Se hace una revision de la literatura de este proceso poco frecuente, que tiene la maxima incidencia
en el segundo decenio de la vida; y recalcamos que es causa especifica de claudicacion intermitente, asi
como la importancia del tratamiento quirirgico precoz como terapia definitiva.

Nuestro enfermo presenté claudicacién intermitente, que progresé hasta dolor en reposo. Aunque
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el estudio con pruebas funcionales vasculares y la angiografia indict el diagnostico de sospecha, fue la
exploracién quinirgica la que confirmé esta entidad patolégica.

Como acto quiriirgico se practicé liberacion de la banda fibrosa responsable de la isquemia crénica,
no siendo necesaria la cirugia arterial directa. La evolucién del paciente es favorable, encontrindose
asintomatico en la actualidad.

SUMMARY

On the occasion of a congenital case of Popliteal Entrapment Syndrome, a review of literature, clini-
cal, classification and treatment, is done.
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