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Introduccién

Una claudicacion intermitente puede ser el resultado de una forma peculiar de
estenosis-obstruccion de la arteria poplitea cuando en el espesor de alguna de las
capas de su pared se produce un quiste que puede llegar a estenosarla, obstruirla o
romperse en su interior embolizindose su contenido.

La primera descripcion de este proceso fue debida a Ejrup y Hiertonn (4), en
1954. Previamente, Atkins y Key (1) habian descrito lo que llamaron tumor mixo-
matoso, alojado en la adventicia de la arteria iliaca externa.

Aunque en la actualidad ya no se puede decir que constituye una forma excep-
cional, sigue siendo una rareza a cuyo estudio y seguimiento la Universidad de
Northwestern, de Chicago, ha dedicado un apartado (5, 2).

Presentamos a continuacion el que creemos tercer caso publicado en Espaifia
(9, 11).

Caso clinico:

Varén (1.5.0.), de 50 afios de edad, casado, administrativo, sin antecedentes
de interés, fumador de 15 cigarrillos, vida activa.

Acude a nuestra consulta por historia de claudicacioén intermitente ocasional en
pantorrilla derecha desde hace unos tres o cuatro meses. La exploracion vascular
realizada muestra pulsos conservados a todos los niveles, siendo la oscilometria en
pantorrillas y maléolos normal y simétrica; la informacion aciistica con el Doppler
de bolsillo era normal, siendo los indices tobillo/brazo de 1,1 en tibiales posterio-
res. Las maniobras de flexion y extension forzada de la rodilla, asi como de flexién
dorsal y plantar del pie, fueron también negativas.

Ante esta exploracion, que fue minuciosa y normal, reinterrogamos al pacien-
te, y entonces nos cuenta que hace afios esquiando sufrié un traumatismo sobre
dicha rodilla, con gran hemartros que lo incapacité varias semanas, sufriendo a ve-
ces pequefias molestias. Tras este dato, interpretamos el cuadro como molestia
muscular sin importancia.

Al cabo de tres meses vemos de nuevo al paciente y nos refiere una historia re-
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cortada de claudicacion intermitente en pantorrilla derecha a los 300 m. y aporta un
informe de un Traumatdlogo diciendo que tiene oscilometria «negativa» en pierna
derecha, por lo que debe acudir a nuestra consulta.

La exploracién actual ha cambiado tanto como la historia clinica. No se palpan
pulsos popliteo ni distales derechos, se palpa pulso en canal de Hunter; el pie estd
isquémico, pélido y frio comparado con el izquierdo; no parestesias. Oscilometria
de pantorrillas 1 cm. dcha. y 4 cm. izda.; siendo en maledlos de 0,6 cm. dcha. y
3 cm. izda. El indice tobillo/brazo es ahora de 0,66 en el lado derecho y 1,1 en el
izquierdo. '

Ante estos hallazgos, se ingresa al paciente para estudio, resultando normales
los parimetros biolégicos en sangre y orina; E.C.G. con bradicardia sinusal; y R.X.
de torax con lesiones especificas antiguas inactivas en ambos vértices.

La arteriografia realizada muestra lesiones difusas aterosclerdticas del sector
aorto-iliaco, normales para la edad del paciente, estando conservados los sectores
femorales, asi como el sector popliteo y distal izquierdos.

La arteria poplitea derecha muestra lo que parece ser una obstruccién segmen-
taria en su segunda porcién, recanalizindose posteriormente; pero, por llegar poco
contraste, las imdgenes del relleno de los troncos distales y el contorno de la lesién
no es bueno, por lo que indicamos realizar una arteriografia femoral.

Esta exploracién, realizada posteriormente, nos ofrece unas imdgenes que nos
hace evocar rdpidamente lo que se describe como lesién tipica en «cimitarra» para
los quistes de la arteria poplitea excéntricos (fig. 1.).

Con la presuncién diagnéstica de enfermedad quistica de la arteria poplitea,
intervenimos al paciente por via posterior, extrayendo previamente vena safena
de la regién inguinal. Diseccién proximal respetando las arterias geniculares; dis-
talmente disecamos una arteria poplitea de color obscuro que presenta una dilata-
cién fusiforme de mds de 3 cms, de longitud y consistencia quistica. La arteria ge-
nicular media estd muy dilatada y con el mismo aspecto quistico que la propia arte-
ria poplitea (fig. 2).

Ante estos hallazgos, creemos oportuno la reseccién completa del sector, clam-
paje distal y proximal, ligadura de la arteria genicular media, que rezuma contenido
quistico al seccionarla, y sustitucién por vena safena invertida, que se sutura en tér-
mino-terminal, con puntos sueltos de Prolene 5-0.

El paciente recupera pulsos distales; postoperatorio sin complicaciones,
alta a los 10 dias, previa arteriografia de control (fig. 3).

El examen histopatoldgico de la pieza se describié asi: Examen Macroscépico:
(figs. 4, 5, 6). Etiquetado como quiste de arteria poplitea, recibimos tejido que pre-
senta cavidad con contenido de aspecto gelatinoso, rodeado por una pared, que a su
vez se encuentra rodeado por la pared arterial. Se incluye el material en su tota-
lidad.

Examen Microscépico: Se observa pared de vaso arterial de mediano calibre,
distendida. Existe fibrosis de la media y moderada fibroelastosis de la intima. Hay
zonas en las que se despega la intima, formandose algunos hematomas subinti-
males, se ven zonas de ruptura de la eldstioa interna, con formacién de dreas quis-
ticas en la media. No se observa tejido sinovial. Hay masas de fibrina y material
trombético en vias de reabsorcién. A veces aparecen zonas de degeneracién mixoi-
de de la pared arterial. Se nota despegamiento subintimal con formacién de gran
cavidad conteniendo hematoma central que oblitera la luz vascular (figs. 7y 8).
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. 1.- Arteriografia femoral. Imagen tipica «en cimitarra» por Enfermedad Quistica de Artena
Poplitea.
FIG. 2.- Dilatacién Quistica fusiforme de Arteria Poplitea.
FIG. 3.- Arteriografia postoperatoria. Sustitucién por vena safena.
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FIG. 4.- Pieza operatoria de la reseccion arterial. En primer término la salida de la arteria genicular
de mas de 4 mm. de diametro.
FIG. 5.- Pieza abierta por la luz arterial, Obsérvese la protusién del quiste bilobulado.
FIG. 6.- Pieza abierta por la luz del quiste, clerr'gma'ndosc su contenido de caracteristica «jalea he-
morragica»,
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Discusién
Frecuencia:

La Enfermedad Quistica de la Arteria Poplitea es, para Powlis (12), de predo-
minio masculino 8/1 mientras que, para Flanigan (5), en el trabajo de recopilacién
mundial, es de 4,6,1 (83 hombres v 18 mujeres), siendo la edad media de 42 afios
(entre 11y 70 afos).

FIG. 7.- Zona de unidn de la pared aneurismadtica con la pared arterial representada en la mitad derecha.
Las flechas mayores indican la elastica interna y las menores la pared aneurismatica. Tincion de fibras
elasticas de Verhoeff X 40.

FIG. 8.- Existe moderado aumento del grosor de la pared muscular, Se aprecia la reflexion de la intima
para formar el saco aneurismatico intraluminal. Tincion de fibras eldsticas de Verhoeff x 40.

La frecuencia de esta patologia, por ser escasa y en ocasiones pasar desaper-
cibida bajo la idea de isquemia aguda de otra etiologia, es dificil de establecer, ha-
biéndose dado cifras indicativas de 1/1.200 casos de claudicacién o de 1/1.000 de
arteriografias femorales practicadas.

Aunque sin pretender valor estadistico, nosotros constatamos que es el primer
caso sobre 4.000 arteriografias femorales realizadas en nuestro Servicio.
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Etiologia:

Como ocurre siempre que no se conoce la causa con certeza, se han barajado
varias hipétesis.

La teoria del Microtrauma repetido sobre la arteria poplitea en el desfiladero,
causaria desgaste con degeneracion subsiguiente de las paredes arteriales, empe-
zando por la adventicia con aparicién del quiste (7, 16).

La Embrioldgica desarrolla la suposicion de que serian células mucin secreto-
ras de la sinovial de la rodilla las que durante la ontogénesis quedarian
atrapadas en la adventicia arterial, apareciendo el quiste tras la muy lenta secre-
cion de las mismas (6). Otra variante embriolégica desarrolla que el quiste
popliteo se asociaria a un desorden generalizado mixomatoso o mucinoso.

Por dltimo, existe la teoria de que sean verdaderos gangliones y que estuvieran
en comunicacion con la articulacion de la rodilla (Shute y Rothnie, 15), aunque en
los dos casos que presentan, uno de la adventicia y otro que incluye también
la media, demostraron extensiones del quiste contra la vecina articulaciéon, pero
no comunicacion directa permeable.

Una variante muy interesante ha sido presentada por Leu (10) en la que habia
afectacién de una rama articular de la poplitea con resto de epitelio sinovial en el in-
terior del quiste.

La afectacion de la arteria genicular media y su posible comunicacion con la
capsula articular se ve ficilmente en las fotografias de nuestro caso (fig. 4).

Enlazando con las recomendaciones finales del trabajo de Flanigan (5), pen-
samos que la arteria articular media, que debe ser meticulosamente disecada,
puede ser en mds ocasiones la comunicacion siempre buscada para afirmar la pre-
sencia de un verdadero ganglién. No sabemos, aunque nos preguntemos, si el gra-
ve traumatismo que sufrié afios antes nuestro paciente esquiando pudo estar en
relacion con la enfermedad, lesionando la arteria genicular media, con desarrollo
lento del quiste, que progresase posteriormente en forma bilobulada hacia e! resto
de la arteria poplitea, por encima y debajo de su nacimiento, con la peculiaridad
histolégica de ser subintimal y no subadventicial, como son la inmensa mayoria de
los descritos.

El diagnéstico de esta enfermedad es clinicamente dificil de establecer vy, aun-
que en la primera consulta pensamos en una enfermedad no aterosclerosa de la ar-
teria poplitea, tanto el signo de Ishikawa (8) como tipico de esta enfermedad o el de
Servello (14) para atrapamiento popliteo fueron negativos; vy la auscultacion de la
fosa poplitea (propuesta por Eascott (3) no mostré ningiin soplo de estenosis.

En cambio, la arteriografia es decisiva para establecer el diagndstico, tanto
mostrando la estenosis en «reloj de arenan, si el quiste es concéntrico, o el signo de
«cimitarra», si el quiste es excéntrico.

En cuanto al tratamiento, desde el primer caso de Ejrup (4) hasta el dltimo que
ha llegado a mis manos, de Ribal (13), ha sido similar: sustitucion por vena en el ul-
timo caso, en Y invertida para anastomosar en las dos ramas distales de bifurcacion
por peculiaridad anatomica.

Los otros métodos propuestos: puncién a ciegas, puncién aspiracién, evacua-
cién, etc., no nos merecen confianza pensando que puede ser un ganglion.

Aunque, desde luego, preferimos la evacuacion del quiste a la reseccion del
mismo cuando hay que sustituir el eje arterial por una protesis.
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RESUMEN

Se presenta un caso de quiste de arteria poplitea con caracteristicas morfolégicas de localizacion
subintimal, lo que constituye una rareza dentro del pequefio mundo de la Enfermedad Quistica de la
Arteria Poplitea.

Se comentan las dificultades diagnésticas, hasta la préctica de la angiografia, que aclara el caso; las
posibilidades etiologicas, inclindindonos por el origen traumadtico en nuestro caso; y las diversas técnicas
quirdrgicas de resolucién, eligiendo la resecci6n e injerto de vena safena.

SUMMARY

A rare case of subintimal cyst in popliteal artery is presented. The diagnosis difficulties untill arte-
riography practice, etiological possibilities and surgical treatment are commented on.
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