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RESUMEN

Los autores exponen su experiencia en 8 pacientes, 14 extremidades
afectas, que presentaban un cuadro de atrapamiento de la arteria poplitea.

Se realiza una revision de su clasificacion, diagndstico y tratamiento.
Asimismo, se expresa la imposibilidad de clasificacion, ante 6 extremida-
des, que no presentaban malformacion alguna, encontrandose una impor-
tante hipertrofia del musculo gemelo interno como unico dato. Por tal cir-
cunstancia se publica una nueva clasificacion de esta patologia, bajo as-
pectos anatdmicos, arteriograficos e indicacion quirdrgica que permite en-
globar todos estos casos.

Se resalta la gran relacion entre anomalia, complexion fisica atlética
Yy su relacion con el deporte.

SUMMARY

Authors explain their experiences with eight patients (14 afected limbs)
with a popliteal artery entrapment syndrome.

Classification, diagnosis and treatment were reviewed. Six limbs, with
any malformation and presenting as an unic sign an important hypertrophy
of their intern gastrocnemius muscle, couldn't be clasificated. As a result,
a new classification of this pathology is presented being based on the ana-
tomical and arteriographic aspects as well as oh the surgical indication.

The important correlation between anomaly, physical complexion typus
atheletic and sports is noted.

Introduccion

El sindrome de atrapamiento de
la arteria poplitea, se debe a una
compresion externa de la misma,
causada por la anomalia congénita

en el desarrollo de la circulacion del
hueco popliteo y/o de la musculatu-
ra, preferentemente, del musculo
gastrocnemio interno.

Stuart (1) en 1879 describe por

primera vez el sindrome, observado
en una extremidad inferior amputa-
da. En 1959 el holandés Hamming
(2) hace una definicion del cuadro
y efectla la primera correccion qui-
rurgica. Love y Whelan (3), en 1965,
denominan al cuadro «Sindrome de
Atrapamiento de la Arteria Popli-
tea» que, posteriormente, es acep-
tado mundialmente.

Son diversas las teorfas que pue-
den explicar esta malformacién. La
teoria vascular hace hincapié en la
falta de desarrollo de la circulacién
del hueco popliteo, manteniéndose
la localizacion fetal posterior al mus-
culo gemelo. La teoria muscular des-
crita por Carter y Eban (4) pone en
evidencia la persistencia de la inser-
cion peroneal del musculo gemelo
interno, en una posicion anomala,
emigrando a la zona supracondilea
del fémur. La mezcla de ambas po-
dria explicar las multiples posibilida-
des que se observan en el tipo de
comprensién de la arteria poplitea.
Sin embargo, siguen presentandose
casos en los que no se aprecia nin-
guna de estas anomalias.

Aunque su verdadera frecuencia
se desconoce, su incidencia en el
contexto de las posibles lesiones de
la arteria poplitea, se sitia alrede-
dor del 1% (2). Sin embargo, se
acepta una mayor frecuencia, debi-
do a que la lesién puede pasar de-
sapercibida cuando la arteria popli-
tea se encuentra ocluida, por lo que
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se cataloga errébneamente de enfer-
medad arterioesclerdtica en determi-
nados casos. Por otra parte, debido
a que suele presentarse en perso-
nas jovenes con clinica poco invali-
dante, en algunos casos no se efec-
tua un diagnéstico correcto.

Material y método

En nuestro Servicio hemos obser-
vado un total de 8 pacientes que
presentaban las caracteristicas de
este sindrome. Seis de ellos eran bi-
laterales por lo que las extremida-
des afectas suman un total de 14.

La edad de los pacientes oscilo
entre los 21 y 51 anos, con una me-
dia de 39 afos, siendo 4 varones
y 4 hembras. Ninguno presentaba
antecedentes familiares ni persona-
les de interés.

La manifestacion comun fue la
claudicacion intermitente a media o
larga distancia, en 10 extremidades,
y en una, dolor en reposo por oclu-
sion poplitea. La exploracion contra-
lateral descubrid en tres extremida-
des lesiones similares asintomaticas
(Tabla 1). Los pacientes varones eran
todos del tipo atlético, con un desa-
rrollo muscular importante, siendo
uno de ellos jugador profesional de

Badminton. Dos de las hembras
realizaban una actividad deportiva
habitual: una jugadora de tenis y otra
gimnasia deportiva y artes marcia-
les. Las otras dos presentaban una
complexiéon fisica normal.

La exploracion fisica puso de ma-
nifiesto en tres extremidades la exis-
tencia de una obliteracion poplitea.
En las 11 restantes, todos presenta-
ban una exploracién anodina, con
la persistencia de pulsos a todos los
niveles.

En todos los casos se practico es-
tudio hemodinamico, no invasivo,
mediante Doppler convencional aso-
ciado a pruebas de provocacion. Se
realizd estudio TAC de rodilla en tres
pacientes. El examen arteriogréfico,
tanto convencional come dinamico,
fue llevado a cabo en todas las ex-
tremidades menos en una.

En 12 extremidades se practico
tratamiento quirdrgico: nueve libera-
ciones arteriales, dos «by pass» con
vena safena autégena invertida, des-
de primera a tercera porcion de po-
plitea, y una simpatectomia lumbar
en otro paciente que presentaba una
afectacion distal asociada. Dos ex-
tremidades se encuentran pendien-
tes de intervencion.

Tabla 1

Atrapamiento de la arteria poplitea

DIAGNOSTICO NO INVASIVO

Clinica
* asintomatico
¢ claudicacion intermitente
* dolor en reposo

Doppler convencional
e normal
¢ patolégico

Doppler dindmico
* normal
¢ patoldgico

1
3 (trombosis)

11 (permeables)

Resultados

Hemos observado una alta inci-
dencia de lesiones bilaterales (75%),
lo que es explicable por el diagnés-
tico exhaustivo que se ha realizado
en todos los casos. Ante la sospe-
cha de la lesién por exploracion fisi-
ca, se practicd estudio hemodinami-
co con Doppler (Tabla 1), que puso
en evidencia la trombosis de popli-
tea en tres extremidades. En las res-
tantes 11 extremidades la explora-
cion Doppler fue normal. En estas
ultimas las pruebas de dorsiflexion
del pie con extension de la rodilla
puso en evidencia la patologia, con
pérdida de la onda velocimétrica ha-
bitual.

El estudio arteriogréfico convencio-
nal, ralizado en 13 extremidades,
confirmé en tres extremidades el
diagnéstico de trombosis poplitea y
afectacion de troncos distales aso-
ciados en un caso (Fig. 1). El resto
de los examenes arteriograficos fue-
ron normales, a excepcion de late-
ralizacién de la arteria poplitea en
4 extremidades. El examen arterio-
grafico con dorsiflexion del pie, de-
mostro la oclusion de la arteria po-
plitea a nivel de la 22 y 32 porcion
en las restantes extremidades (Fig. 1)
(Tabla 2).

En tres pacientes (6 extremidades)
se practico estudio mediante TAC de
la rodilla, siendo en todos los casos
normal (Fig. 2).

Los resultados quirtirgicos fueron
excelentes en los casos de liberacion
arterial y cirugia arterial directa, man-
teniéndose los pacientes asintomati-
cos. El paciente en que se realizd
simpatectomia lumbar se mantiene,
actualmente, en una claudicacién a
larga distancia, poco invalidante.

Discusion

La importancia de este sindrome
viene dada, en gran medida, por la
edad de los pacientes que sualen
sufrirlo. Se trata de personas jovenes,
con una edad media no superior a
los 30 afos y clinica poco severa.
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Estas caracteristicas tienen gran im-
portancia, ya que la evolucion del
cuadro, por falta de diagndstico, pue-
de conducir a una oclusion poplitea
sinforatica, que precisara cirugia ar-
terial directa en la mayoria de los
casos.

La incidencia es pequefa, situan-
dose alrededor del 1% de la patolo-
gia de la arteria poplitea (5). Pensa-
mos que las dos razones de este
motivo se basan en la falta de diag-
néstico en personas jovenes con cli-
nica poco invalidante y la presencia
de oclusion poplitea, con clinica se-
vera, que es catalogada de arterioes-
clerosa. Estas ideas estarian avala-
das por los estudios realizados en
cadaveres, que han demostrado una
mayor incidencia (3-5%) (6). Los ca-
sos publicados no superan a los 150.
En nuestro pais, segun la recopila-
cidn de los autores de este trabajo,
no se han encontrado mas de 10
casos publicados.

Fig. 1 - Imagen arteriografica de paciente con atrapamiento de poplitea
bilateral con extremidad derecha asintomatica.
Arteriografia izquierda: sin maniobras de provocacion, observandose la
imagen de estenosis en la arteria poplitea derecha.
Arteriografia derecha: con maniobras de provocacién, donde se aprecia
la oclusién de poplitea derecha y la imagen de trombosis de poplitea iz-
quierda con afectacion de troncos distales.

Fig. 2 - Corte mediante Scanner de rodilla bilateral. Posicién arterial y
venosa normal en paciente con atrapamiento de arteria poplitea bilateral

demostrado arteriograficamente (Fig. 4).

En gran parte de los casos, este
sindrome es debido a una anomalia
congénita relacionada con la posi-
cién arterial o musculo-tendinosa, a
nivel del hueco popliteo. Las formas

y variedades que se pueden obser-
var son multiples. Esto ha sido la
causa de que se hayan realizado di-
versos intentos de clasificacion, unos
por extensos y otros por escuetos

Tabla 2

Atrapamiento de la arteria poplitea

DIAGNOSTICO INVASIVO

ARTERIOGRAFIA CONVENCIONAL (13 extremidades)

* trombosis de poplitea
afectacion troncos distales
imagen de estenosis
lateralizacion poplitea
normal

0O 20w

ARTERIOGRAFIA DINAMICA (10 extremidades)

® oclusion de 22 porcién de poplitea 10
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no se han adaptado a la realidad
del problema (7, 8). En 1971 Dela-
ney y Gonzalez (9) realizan una cla-
sificaciéon en cuatro tipos que, si bien
no abarca todas las formas, englo-
ba la mayor parte de las mismas
(Fig. 3):

Tipo | — La arteria poplitea se
sitia medial y posterior al tendon del
gemelo interno, el cual ocupa una
posicion normal.

Tipo Il — La insercién gemelar
interna es mas lateral de lo normal
y la arteria poplitea pasa por deba-
jo de la misma.

Tipo lll — Un haz accesorio del
gemelo interno nace del fémur, mas
lateral que el tenddn principal, que
se halla en posicion normal. La arte-
ria poplitea queda comprimida por
este haz accesorio.

Tipo IV — La arteria poplitea
suele situarse en su posicion normal,
pero queda comprimida por un mus-
culo popliteo insertado mas alto que

Fig. 3 - Clasificacién de los atrapamientos de arteria poplitea, segun
DELANEY y GONZALEZ

- Fig. 4 - Imagen arteriogréfica de paciente con atrapamiento de arteria po-
plitea bilateral, observado tras maniobras de provocacién (arteriografia de-

recha), apreciandose posicién normal con oclusion. En el acto operatorio
no se aprecié malformacion alguna a excepcién de hipertrofia gemelar.

habitualmente o por una banda fi-
brosa.

Segun la estadistica publicada, el
65% de los casos pertenecen a los
dos primeros grupos, un 20% al ter-
cer grupo y un 7% al cuarto grupo.

En nuestra serie, tres extremida-
des no se han podido catalogar, da-
do que dos de ellas estan sin inter-
venir y en otro paciente se practicé
una simpatectomia lumbar, por lo
que no fue posible identificar su ano-
malia anatomica. De las 11 extremi-
dades restantes, una fue incluida en
el tipo |, tres en el tipo Il y uno en
el tipo IV. En las otras seis extremi-
dades no se aprecio anomalia ana-
tédmica alguna, ni muscular ni arte-
rial, tan sélo se observo la gran hi-
pertrofia del musculo gemelo inter-
no, que al provocar maniobras de
contraccion, comprimia a la arteria
en su situacién normal (Fig. 4).

El concepto de «Atrapamiento

de poplitea funcional» ha sido pu-
blicado por Rignault (10), en 1985,

basando su experiencia en un ca-
so. En este paciente, sin anomalia
anatomica alguna, el examen arte-
riografico demostrd el atrapamiento
de la arteria poplitea. Los estudios
de Darling (11) y Rignault (10) com-
paran un grupo de pacientes de
complexion normal con otro de atle-
tas, encontrando que en el grupo de
atletas el 50% presentaban Doppler
positivo a la contraccion gemelar,
frente a un 30% en el grupo nor-
mal, siendo en todos los casos asin-
tomaticos. Por ello, la hipertrofia mus-
cular del gemelo interno, unica ano-
malia observada en seis extremida-
des de nuestra casuistica, nos hace
pensar que la compresion de la ar-
teria poplitea entre la estructura dsea
y muscular puede ser suficiente pa-
ra dar lugar a un atrapamiento fun-
cional de la poplitea. Observacion
ésta que, al parecer, ha sido poco
difundida en la literatura.

En nuestra experiencia, hemos ob-
servado que existen casos que no
es posible encuadrar dentro de las
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clasificaciones actuales. Unos por
encontrarse la arteria poplitea ya
trombosada, con lo que se realiza-
ra, si precisa cirugfa, un abordaje la-
teral en la mayoria de los casos que
nos imposibilitara ver de qué tipo se
trata. Otros por tratarse de este nue-
vo tipo de atrapamiento en que no
se aprecia anomalia anatomica al-
guna. Es por lo que nos hemos plan-
teado realizar un intento de clasifi-
cacion donde poder incluir estas va-
riedades. Asi, el problema ha sido
visto tanto desde el aspecto anato-
mico, hallazgo arteriografico, como
del tratamiento a seguir.

Se ha dividido en tres apartados
o tipos (Tabla 3):

Tipo | — Donde se incluyen to-
dos aquellos atrapamientos debidos
a una malformacion, ya sea arterial
0 muscular, con la arteria poplitea
permeable. Ei tratamiento a seguir
sera la liberacion arterial.

Tipo Il — Todos aquellos casos
en que se aprecie una estenosis es-
tablecida o trombosis de la arteria
poplitea. El tratamiento habitual, se-
gun la clinica del paciente, sera la
reconstruccion arterial y la liberacion
de la arteria poplitea si precisa.

Tipo lll — Se incluiran los casos
en que no existe malformacion al-
guna, a excepcion de una hipertro-
fia gemelar. El tratamiento habitual,
sera la seccién del tendon del ge-
melo interno.

En general, estos pacientes son
jovenes, acuden a la consulta por
claudicacion intermitente puesta de
manifiesto por ser personas con una
actividad fisica mayor de lo habitual.
La exploracién vascular suele ser
anodina. La pérdida de los pulsos
distales, al provocar la contraccion
muscular de la pantorrilla, nos pue-
de orientar hacia el diagnostico. En
otras ocasiones, las menos, la evo-

- lucién del cuadro por el progresivo
traumatismo que sufre la arteria, pue-

Tabla 3

Atrapamiento de la arteria poplitea

CLASIFICACION

TIPO | ¢ cualquier malformacion
* permeable
¢ liberacion arterial

TIPO I

* estenosis o trombosis

e cirugfa arterial y/o liberacion

TIPO Il

no malformacion

e permeable
* seccion tendén gemelo interno

de llegar a provocar la oclusion de
la misma, presentando el paciente
claudicacién a corta distancia o do-
lor en reposo. Una vez sospechada
la posible existencia de un atrapa-
miento, nuestra pauta es practi-
car un estudio de velocimetria
Doppler convencional en extremi-
dades inferiores y otro con ma-
niobras de provocacion (contrac-
cion gemelar) realizada por el
propio paciente. Cuando se apre-
cia la pérdida de la onda velo-
cimétrica durante la contraccién,
se considera sugestivo de atra-
pamiento. Es importante sefalar
que la contraccion debe ser rea-
lizada por el propio paciente y
que la exploraciéon se debe prac-
ticar bilateralmente, para descar-
tar un atrapamiento contralateral
asintomatico. La fiabilidad del Dop-
pler, viene expresada por el trabajo
anteriormente mencionado, existien-
do falsos positivos, fundamentalmen-
te debido a la movilizacion de es-
tructuras, incluidas arterias distales,
que se produce durante la contrac-
cién gemelar y movilizacion del pie.
En nuestra experiencia, todos los ca-
sos de este trabajo presentaron un
Doppler positivo y nos puso en evi-
dencia la posibilidad de atrapamien-
to contralateral en tres pacientes, que

posteriormente se confirmd. Por con-
tra, en dos extremidades no inclui-
das en este estudio, su positividad
nos llevo a practicar estudio arterio-
gréfico, no confirmandose el diag-
nostico.

Nuestra alta incidencia de bilate-
ralidad registrada (75%), contrasta
con la de la literatura, que se situa
alrededor del 25%. Esto, posible-
mente, esta relacionado con un fac-
tor de azar, asociado a la investiga-
cion que se ha practicado en todos
los casos sobre la extremidad asin-
tomatica.

En los tres dltimos pacientes (6 ex-
tremidades), en los que la explora-
cion Doppler confirmé el diagnosti-
co, fue practicada una TAC de rodi-
lla con el fin de valorar la posicion
de la arteria y su relacién con las
estructuras musculo-tendinosas del
hueco popliteo, siendo en todos los
casos normal (Fig. 2). De los tres pa-
cientes anteriores, una vez interveni-
dos, hemos observado que uno se
trataba de un Tipo IV, con posicién
arterial normal y los otros dos pa-
cientes eran las hipertrofias gemela-
res con topografia arterial normal.

Takheisa (12), en 1983, publica
cuatro casos diagnosticados me-
diante TAC, tratdndose de Tipos |,
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con lateralizacion medial de la arte-
ria, por lo que observo la separa-
cién existente entre arteria y vena po-
plitea. Nosotros pensamos que la
posibilidad diagnostica de la TAC
queda limitada a aquellos casos en
que existe una alteracion en la posi-
cion de la arteria poplitea, no tenien-
do caréacter decisorio en aquellos ca-
SOS en que su resultado sea normal.

El estudio arteriografico dindmico
confirma el diagndstico, siempre que
se lleve a cabo en las condiciones
idoneas. Este se debe realizar bila-
teral y en proyeccion anteroposterior
y lateral. En los casos en que no
existe oclusion arterial, la existencia
de desviacion medial de la arteria
poplitea, con o sin estenocsis, nos
orientara hacia el diagnostico. Sin
embargo, como hemos vistos, exis-
ten casos en que la arteria poplitea
ocupa su pasicion normal, por lo
que sera necesario practicar el es-
tudio arteriogréafico dinamico (Fig. 4).
Si es positivo nos pondra de mani-
fiesto la estenosis u oclusion popli-
tea, que se produce por compresion
de la misma. En los casos en que
existe previamente una oclusién de
la arteria poplitea, la arteriografia nos
la pondra de manifiesto, pero el diag-
néstico de atrapamiento sera dificil,
a no ser que se aprecie una laterali-
zacion de la arteria en los segmen-
tos proximales permeables o se tra-
te de un caso bilateral con extremi-
dad contralateral permeable (Fig. 1).
En tres casos de oclusién poplitea,
dos de ellos presentaban un atra-
pamiento en la extremidad contrala-
teral permeable, ademas de eviden-
ciarse, en uno de ellos, lateralizacion
proximal, y el restante se diagnosti-
co en el acto operatorio, ya que se
catalogd de arterioesclerético. En
aquellos casos de nuestra serie, que
presentaban permeabilidad arterial
poplitea (8 extremidades) y se prac-
ticd estudio arteriografico, tan sélo se
aprecio lateralizacion arterial en cua-
tro extremidades, sin signos de es-
tenosis. En todos se produjo la oclu-

sién poplitea tras la contraccion ge-
melar. En un paciente con atrapa-
miento bilateral, se le practico estu-
dio de angiografia digital. Nuestra ex-
periencia con este Ultimo método es
minima, por lo que las ventajas so-
bre la arteriograffa convencional no
son valorables. El diagnostico di-
ferencial se nos puede plantear con
una degeneracion quistica de la
adventicia o bien una arteritis, so-
bre todo cuando se asocia el atra-
pamiento con lesiones distales por
trombosis 0 embalizacién.

Una vez efectuado el diagnostico,
la intervencion quirdrgica es el trata-
miento de eleccion (10, 13, 14). En
los pacientes con clinica poco invali-
dante la intervencién quirdrgica no
es aceptada en algunos casos. Por
lo que es necesario informar bien al
paciente sobre la posibiidad de
oclusion poplitea, debido al trauma-
tismo continuado que sufre la arte-
ria y especificarle la mayor dificultad
y riesgo que entrafa, el tener que
practicarle cirugia arterial reconstruc-
tiva, cuando se produzca la oclusion.

La técnica quirdrgica consistira, si
la arteria poplitea se encuentra per-
meable, en la reseccion del tenddn
del gemelo interno, brida o haz ac-
cesorio, dependiendo de la causa
que esté produciendo la oclusion. Si
la arteria esta ocluida, habra que va-
lorar la posibilidad de practicar ciru-
gla reconstructiva, generalmente «by
pass», con vena safena desde pri-
mera a tercera posicion de la arteria
poplitea. En algun caso puede exis-
tir afectacién de troncos distales por
proceso arterioesclerdtico evolutivo o
embolizaciones antiguas asociadas
a la oclusion poplitea; en estas si-
tuaciones se podra valorar la reali-
zacion de una simpatectomia lum-
bar asociada al tratamiento médico.
La via de abordaje habitualmente uti-
lizada es la via posterior con incisién
transversal a nivel del hueco popli-
teo. Cuando hay que realizar «by
pass» preferimos la via lateral inter-
na, con incisidn en tercio distal de

muslo y tercio proximal de pierna,
ya que hemos observado que el pro-
ceso inflamatorio de la propia trom-
bosis puede afectar a las primeras
porciones de la arteria poplitea, te-
niendo que abordar la arteria a ni-
vel de anillo de Hunter, situacién di-
ficil para un abordaje posterior.

La evolucién de los pacientes sue-
le ser satisfactoria, con desaparicion
de la sintomatologia y sin complica-
ciones neuroldgicas. No hemos
apreciado ninguna deficiencia en la
movilizacion y funcionalidad de la ex-
tremidad.
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