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RESUMEN

La enfermedad Quistica Adventicial es una infrecuente patologia vascu-
lar que afecta casi exclusivamente a la arteria poplitea, produciendo claudi-
cacion intermitente en hombres jovenes. Presenlamos el caso de un pa-
ciente de 80 afios, sexo masculino, portador de esta enfermedad, la cual
comprometia la arteria poplitea derecha. Fue sometido a reseccion del
quiste, evolucionando sin complicaciones. A pesar de que la etiologia no
ha sido determinada, nuestros hallazgos quirdrgicos apoyan el origen gan-
glionar de estos quistes desde la capsula articular adyacente, teoria que
es la méas aceptada en la actualidad.

AUTHOR’S SUMMARY

Cystic adventicial degeneration is an uncommon vascular condition with
a peculiar predilection for the popliteal artery. This disease most commonly
affects young men and presents as rapidly progressive calf claudiction.
We report a case of a 80 years old man. The condition remains one of
unknown etiology but our observation support that adventicial cysts are
true ganglions which originate from adjacent joint capsule.

Introduccion

La Enfermedad quistica adventicial
de la arteria poplitea es una causa
de claudicacion intermitente infre-
cuente, que afecta principalmente a
adultos jovenes del sexo masculino.
Su etiologia aun no ha podido ser
determinada y ha sido ‘descrita es-
pecialmente en Europa y Australia,
aungue también existen reportes ais-
lados en EE.UU. y Chile (1, 2, 3, 4)

Presentamos en esta oportunidad
un caso de esta rara patologia vas-
cular, que afectd a un paciente de
80 anos de edad, discutimos su etio-
logia y analizamos las alternativas te-
rapeuticas.

Caso clinico

Paciente de 80 afios de edad, se-
xo masculino, con antecedentes de
haber presentado hace varios afios

traumatismo contuso de rodilla de-
recha en dos oportunidades, quien .
consultd por presentar desde 1981
aumento de volumen en hueco po-
pliteo derecho, progresivo e indolo-
ro, a lo cual se agrego claudicacion
intermitente en pantorrilla derecha a
las 2 cuadras desde hace 2 meses.
Al examen fisico se palpaba en hue-
co popliteo derecho aumento de vo-
lumen blando, indoloro, levemente
pulsatil de 10 cm. de didametro y se
auscultaba soplo sistdlico I/VI; pulso
pedio y tibial posterior derechos le-
vemente disminuidos, los cuales no
se modificaban con la flexion de ro-
dilla. El resto del examen vascular
estaba dentro de limites normales,
Se realizé neumoartrografia, que re-
veld superficie articular normal sin
paso de aire a masa quistica. Se
practicé Scanner, el cual demostré
una masa quistica de 10 cm. de dia-
metro que desplazaba los vasos po-
pliteos sin infiltrar los musculos ad-
yacentes, con algunas burbujas de
aire en su interior (fig. 1).

El estudio angiogréafico reveld una
estenosis severa de la arteria popli-
tea, compatible con compresién ex-
trinseca (fig. 2). Se realizd explora-
cién quirdrgica del hueco popliteo
empleando un abordaje posterior,
encontrando una masa quistica, la
cual presentaba una banda fibrosa
de comunicacion con la articulacion
de la rodilla y estaba en intimo con-
tacto con la arteria poplitea de la cual
fue posible separar por completo. Su
contenido estaba constituido por un
liquido gelatinoso amarillo. El estu-
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Figs. 1 y 2 (ver texto)

dio histopatoldgico demostré que la
pared del quiste estaba constituida
por estructuras celulares de la tuni-
ca media y adventicial. Su evolucion
postoperatoria fue satisfactoria, recu-
perando pulsos normales en pie de-
recho. En la actualidad, a 8 meses
de operado, se encuentra asintorna-
tico y la evolucion vascular no inva-
siva es normal.

Distusion

Hierton, (5) en 1953, fue el pri-
mero en operar. un caso de Enfer-
medad Quistica Adventicial de la ar-
teria poplitea v es el responsable de

la descripcion clasica de esta enfer-
medad, la cual se caracterizaba por
afectar a pacientes jovenes del sexo
masculino, no fumadores, con una
historia de claudicacion intermitente
de reciente comienzo. En 1961, Is-
hikawa (6) contribuyé con un impor-
tante signo, que se conoce con su
nombre y corresponde a la desapa-
ricion de los pulsos distales al flec-
tar la rodilla. Posteriormente, en 1963,
Eastcott expuso que en algunos
pacientes podia auscultarse un so-
plo sitdlico en la fosa poplitea (7).

Luego de la descripcion inicial de
Hierton se conocieron reportes de
casos aislados de esta enfermedad,
hasta que Flanigan, en 1979, publi-
c6 una recopilacion de todos los ca-
sos descritos hasta esa fecha, con
especial énfasis en la etiologia y en
el tratamiento de esta patologia (1).
En esa serie se incluyeron 105 pa-
cientes, de los cuales 83 eran hom-
bres y sus edades oscilaban entre
11 y 70 afos, con 42 anos de pro-
medio; dado que en las publicacio-
nes posteriores no encontramos pa-
cientes mayores de 70 afios, consi-
deramos que nuestro caso corres-
ponde al de mayor edad descrito
hasta la fecha.

En relacion a la etiologia, Hierton
sugiere un origen traumatico. Segun
esta teoria, el microtrauma repetitivo
produciria degeneracion de la ad-
venticia arterial, lo cual seria el even-
to inicial de la formacion del quiste;
sin embargo, si ésta fuese la causa
es dificil de entender porqué no se
reportan mas casos. Flanigan co-
menta otras teorias propuestas, co-
mo la embriclogica, seguin la cual
algunas celulas productoras de mu-
cina del endotelio articular de la ro-
dilla migrarian a la adventicia arte-
rial; estas células, luego de varios
anos, podrian dar origen a quistes.
No se han encontrado evidencias
gue apoyen un origen congénito o
que alguna anormalidad sistémica
sea la causante de esta patologia.
Luego de un detallado andlisis de

las caracteristicas histogquimicas del
contenido del quiste, del estudio his-
topatoldgico de sus paredes, de la
discusién con otros cirujanos y de
los hallazgos quirurgicos de todos
los casos reportados hasta esa fe-
cha, Flanigan concluye que estos
quistes probablemente correspon-
den a verdaderos ganglios, los cua-
les se formarian como consecuen-
cia de degeneracion de la capsula
articular vecina o de vainas de ten-
dones. Esta degeneracion se tradu-

#:ce en cambios en el tejido conecti-

vo, por lo cual algunas células se-
cretan una sustancia parecida a la
sustancia de crecimiento o el cola-
geno. Estas células forman quistes,
los cuales invaden la adventicia, cre-
cen, se unen formando cavidades
multiloculares y van comprimiendo
progresivamente el lumen arterial
hasta producir su oclusion y trom-
bosis. El inicio rapido de los sinto-
mas se explicaria por la ruptura de
uno de estos quistes con aumento
subito del diametro total del quiste.
Nuestros hallazgos quirdrgicos con-
cuerdan completamente con los des-
critos y apoyan el origen ganglionar
de la Enfermedad Quistica Adventi-
cial.

El diagnostico de esta patologia
se realiza por el hallazgo angiografi-
co de una estenosis de superficie i-
sa, de severidad variable, compati-
ble con compresion extrinseca, sin
otras lesiones vasculares, en un pa-
ciente joven con historia de claudi-
cacion intermitente de pantorrilla de
reciente comienzo, sin factores de
riesgo de arterioesclerosis. En los ca-
S0S en que existe oclusion y trom-
bosis el diagndstico sélo puede sos-
pecharse por la ausencia de otras
lesiones en el estudio angiogréfico
y por las caracteristicas clinicas del
paciente (8).

El tratamiento de esta enfermedad
debe ser quirdrgico, dependiendo la
tecnica a utilizar de la situacién ana-
tdmica de cada paciente en particu-
lar, aungue en los ultimos afos he-
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mos conocido casos tratados satis-
factoriamente por puncion percuta-
nea (9). La evacuacion quirurgica del
quiste se ha demostrado efectiva en
muchos casos, en los cuales no exis-
te oclusion ni degeneracion de la pa-
red arterial y debera demostrarse flu-
jo distal normal con angiografia in-
traoperatoria en los casos en que los
hallazgos quirdrgicos lo hacen reco-
mendable. Cuando existe oclusién
arterial el tratamiento mas efectivo es
la reseccidn del segmento venoso,
habitualmente vena safena, em-
pleando las modernas técnicas vas-
culares para evitar estenosis de las
anastomosis. Existe consenso en
que todo tipo de angioplastia local
debera ser evitada (plastia con par-
che vena o proétesis y reseccion con
anastomosis término-terminal), dado
el alto indice de fracasos observa-
dos cuando alguna de estas técni-
cas es utilizada.

El prondstico a mediano y largo
plazo de estos enfermos es excelente

en relacion a la permeabilidad de
las reparaciones vasculares, estan-
do los esfuerzos dirigidos en la ac-
tualidad a determinar la etiologia
exacta de esta patologia, con la es-
peranza de poder identificar precoz-
mente a los pacientes portadores de
esta enfermedad v evitar la necesi-
dad de realizar amputaciones ma-
yores en los casos en que se pro-
duce oclusion aguda de la arteria
poplitea.
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