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RESUMEN

Se presentan tres casos clinicos de atrapamiento de arteria poplitea
en tres jovenes deportistas en los que su sintomatologia fue atribuida de
forma erronea a diversas lesiones musculares derivadas de la prédctica del
deporte: Baloncesto, Futbol y Hockey sobre patines, respectivamente

En los tres casos la sintomatologia evoluciond durante, como minimo,

6 meses.

Se describe el periplo seguido por estos enfermos hasta ser visitados
en un Servicio de Cirugla Vascular y se analizan la clinica y los resultados
de fas diversas exploraciones que se les practicaron, asi como el tratamien-
fo que se aplicod a cada uno de ellos.

SUMMARY

Three cases of entrapment of the popliteal arteries from three young
patients are reported. In all cases, the symptomatology was erroneusly atri-
buted to several muscular injuries produced in practice of a sport: Basket-
ball, Football and Roller Hockey, respectively.

In alf cases, symptoms were progressing for 6 months as a minimum.

The roads followed by these patients until they were visited in a Vascular
Surgery Department is described. Clinical picture, the results from the diffe-
rent examinations practiced and the applied treatments to each patients

are described.

Introduccion

Fue un estudiante de medicina de
Edimburgo, apellidado Stuart (1),
quien por primera vez en 1879 des-
cribié la anomalia anatomica de la
arteria poplitea en relacion con el
musculo gemelo interno al diseccio-
nar la extremidad inferior amputada
a un paciente de 64 anos.

En 1965, Love y Whelan (2), acu-

Aaron el término de Sindrome de
atrapamiento de la arteria poplitea
al describir la compresion que la in-
sercion del tendén del gemelo inter-
no o algun fasciculo accesorio de
éste pueden producir sobre dicha ar-
teria, provocando de este modo una
serie de trastornos fisiologicos que
confarman el Sindrome,

Se trata de una entidad clinica

poco frecuente, tan solo se publica-
ron 100 casos en 1979, aunque el
que Gibson (3), en 1977, hallase tres
casos de entre 86 disecciones en
cadaveres hace pensar que su fre-
cuencia pueda ser en realidad ma-
yor y el hecho de obwviar estudios
bilaterales en extremidades asinto-
maticas puede alterar los resultados.

Su sintoma principal es la claudi-
cacién atipica gemelar; y las publi-
caciones se refieren sobre todo a va-
rones jovenes, de mencs de 30
afos, en gran numero de deportis-
tas y en los que entre un 25-35%
de los casos la afectacion es hilate-
ral (4).

El Sindrome de atrapamiento de
la arteria poplitea presenta cuatro
principales variedades anatémicas
(4, 5, 6):

El tipo | corresponde al desplaza-
miento medial de la arteria, produci-
do por la insercion del gemelo inter-
no.

El tipo Il es similar al anterior, pero
con un menor desplazamiento de la
arteria, ya que en este caso la inser-
cion del gemelo interno es andmala
y se produce mas externamente.

En el tipo Il existe una insercion
accesoria al gemelo interno que es
la responsable del atrapamiento.

Y en el tipo IV es el musculo po-
pliteo profundo o una banda fibrosa
que sigue a dicho musculo, la que
atrapa a la arteria.

Ademas de los cuatro tipos basi-
cos descritos, este mismo ano Tur-
nipseed y Pozniak (7) han publi-
cado una serie de 120 pacientes, en
su mayoria atletas, en los gue se
describe un atrapamiento funcional
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de la arteria poplitea con ausencia
de anormalidades musculo-tendino-
sas 'y que se atribuye a la accion
del sdleo y del musculo plantar.
Esta comunicacion pretende des-
cribir el periplo seguido por tres pa-
cientes que presentaron atrapamien-
to de la arteria poplitea y en los que
el hecho de ser deportistas hizo que
su sintomatologfa fuese atribuida
erroneamente a diversas lesiones
musculares, retrasandao de este
modo el diagnostico y correcto tra-
tamiento de su enfermedad.

Casos clinicos

1.— El primer caso clinico se re-
fiere a un varon de 22 anos, sin an-
tecedentes de interés, jugador de
Hockey sobre patines, que acude a
nuestro Servicio despues de 6 me-
ses de presentar claudicacion inter-
mitente en pantornlila derecha a corta
distancia, que se manifiesta solo
cuando realiza su actividad deporti-
va

La claudicacion del paciente no
aparece al caminar ni al correr, ni
incluso cuando patina con el patin
completamente plano, pero sf se ma-
nifiesta rapidamente cuando debe
realizar un «spnnt» que le obliga a
apoyar la punta del patin para ga-
nar aceleracion, manteniendo de
esta forma una flexion plantar forza-
da de manera semejante a cuando
se camina de puntillas.

La clinica se habia iniciado hacia
6 meses y desde entonces fue estu-
diado por los Servicios medicos de
su club, donde le diagnosticaron una
rotura fibrilar siendo tratado con re-
poso, inmovilizacion y antiinflamato-
rios. Ante la persistencia del cuadro
fue sometido a sesiones de fisiote-
rapia y onda corta gue no alivio la
sintomatologfa. Al final fue visitado
casualmente por nosotros en una de
las diversas ocasiones que acudio
al Servicio de Urgencias.

En la exploracién se palpaban pul-
sos presentes en ambas EEIl. Se
realizé claudicometria a 3 km/h con

un 10% de pendiente que fue ne-
gativa, mientras que al repetirla ca-
minando de puntillas aparecio clau:
dicacion gemelar derecha a 200 m
Se practicé estudio Doppler donde
se apreciaba una considerable dis-
minucion del flujo pedio al realizar
la flexion plantar forzada (Fig. 1). El
estudio arteriografico con flexion del
pie no mostraba evidencia de lesion
arterial ni habia desplazamiento ar-
terial que hiciera pensar en una com-
presion poplitea. Tampoco el TAC
aportd nuevos datos.

Ante la clinica tipica de atrapa-
miento de arteria poplitea y tenien-
do solo a favor de dicho diagndsti
co el resultado del estudio Doppler,
se decidio realizar revision quirdrgi-
ca del hueso popliteo, hallandose un
atrapamiento tipo Il en el que la In-
sercion del gemelo interno compri-
mia la arteria sin producir apenas
desplazamiento de la misma. Se rea-
izo la seccion de dicho musculo y
arteriotomia que a pesar del largo
tiempo transcurrido desde el inicio
de la sintomatologia no mostro le-
sién alguna endotelial por lo que fue
cerrada sin necesidad de parche
amplificador

El paciente reanudd al mes y me
dio los entrenamientos sin presentar
hasta hoy nuevos sintomas de atra-
pamiento

2 — El segundo caso es el de un
varon de 24 anos de edad, sin an-
tecedentes de interés, jugador de
baloncesto que presenta claudica-
cion gemelar derecha a corta dis-
tancia y parestesias en la misma ex
tremidad

Su enfermedad se remonta hasta
dos anos antes de la visita cuando
realizando su actividad deportiva
comienza a presentar dolor en pan-
torrilla derecha al caminar de punti-
llas y subir escaleras. Simultanea-
mente sufrio un esguince de tobillo
derecho gue precisd inmovilizacion
con yeso hasta la rodilla durante una
semana y posteriormente vendaje
compresivo. Al reiniciar sus entrena-
mientos la claudicacion volvio a pre
sentarse al correr, por lo que dejo
la practica deportiva. Posteriormen-
te se incorpord al Servicio Militar
donde hubo de ser destinado a la-
bores administrativas por seguir refi-
riendo molestias. Una vez licencia-
do volvio a reiniciar 10s entrenamien-
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Fig. 1 - Estudio Doppler en el primer caso clinico. Se aprecia una considerable dis-
minucion del flujo pedio al realizar la flexion plantar forzada.
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tos teniéndolo que dejar a los po-
cos dias porgue la claudicacion se
manifestaba también al andar. Es en-
tonces cuando los Servicios médi-
cos del club le diagnosticaron una
lesién muscular inespecifica que a
pesar del reposo, fisioterapia y an-
tinflamatorios no mejord, debiendo
acudir a un Servicio de Medicina De-
portiva, donde tampoco se le consi-
guid erradicar los Sintomas.

Finalmente nos es remitido por su
médico de cabecera, quien en una
exploracion no halla pulsos popliteos
ni distales en la extremidad afecta.

Cuando lo visitamos la claudica-
cion gemelar era muy corta, con una
claudicometria a 50 mts, pulsos nor-
males en Ell y popliteo y distales de-
rechos abolidos. Los indices tobi-
llo/brazo eran de 1 en la Ell y 055
en EID. El estudio por TAC popliteo,
la Electromiografia y los estudios
analiticos inmunolégicos fueron nor-
males.

Pensando en un Sindrome de
atrapamiento de arteria poplitea se
realizé arteriografia bilateral, que
mostro normalidad del eje arterial iz-
quierdo y obliteracién a nivel de la
primera porcion poplitea derecha sin
visualizacion de tercera porcién ni
distal, a excepcién de una débil ar-
teria peronea (Fig. 2).

El paciente no accedid a ser in-
tervenido quirdrgicamente por lo que
no podemos asegurar con veracidad
cudl es la causa de la obstruccion
aunque, como diversos autores in-
dican, la aparicion de claudicacion
unilateral en un paciente de menos
de 30 anos, con carencia de pulsos
popliteo y distales y sin evidencia de
ninguna otra enfermedad vascular
hace pensar en el Sindrome de atra-
pamiento de ateria poplitea como
diagndstico mas probable (4).

Actualmente el paciente a aban-
donado su actividad deportiva y
mantiene una claudicacion estable
a 300 m,

3— Por Ultimo, el tercer caso es

el de un varon de 22 anos, de or-
gen marroqui, jugador de futbol, que
acude a nuestro Servicio a través de
Urgencias por presentar claudica-
cion gemelar izquierda de 6 meses
de evolucién que en los Ultimos dos
dias se ha acortado hasta 150 mits,

El paciente relataba dolor claudi-
cante que se manifestaba al correr,
mientras que en su trabajo habitual,
la construccién, estaba asintomatico.

Consultados los Servicios médicos
de su club, le diagnosticaron una dis-
tension muscular que supuestamen-
te era la causante de su sintomato-
logia, por lo que fue tratado con
reposo y antiinflamatorios, lo que no
hizo desaparecer las molestias. De
todos modos el paciente no dio im-
portancia a su enfermedad, ya que
no le impedia realizar una vida nor-
mal, a excepcién de practicar el fut-
bol,

El motivo de acudir a Urgencias
fue la agudizacion del dolor que, en
los 2 ultimos dias, le aparecia a unos
150 m de distancia, por lo que no
podia desarrollar con normalidad su
trabajo.

En la exploracion se hallaron abo-
lidos los pulsos popliteo y distales
izquierdos mientras que el resto eran
positivos. Los indices tobillo/brazo en
dicha extremidad eran de 052 y tras
la claudicometria disminuian a 0,20.
Los estudios analiticos e inmunolé-
gicos asf como el TAC popliteo fue-
ron normales. Se realizd areriogra-
fia bilateral que mostro la normalidad
del eje arterial derecho y la oblitera-
cion segmentaria de la artena popli-
tea izquierda a nivel de primera y
segunda porcion (Fig. 3).

Con la orientacién diagnostica de
trombosis poplitea secundaria a atra-
pamiento arterial fue intervenido qui-
rdrgicamente por via posterior ha-
llando un atrapamiento tipo Il La ar-
teriotomia objetivo la trombosis de la
porcién media de la arteria poplitea
por lo que se colocd injerto de safe-
na invertida término-terminal entre pri-
mera y tercera porcion poplitea. El

postoperatorio curso sin complicacio-
nes y en el DIVAS de control practi-
cado se observa la permeabilidad del
injerto (Fig. 4). Actualmente el pacien-
te esta asintomatico y no claudica ni
aun con el gjercicio fisico, aungque no
ha reanudado su actividad deporti-
va por decision propia.

Discusion

El andlisis de estos tres casos cli-
nicos y el periplo seguido por los pa-
cientes hasta llegar a un correcto
diagnastico, induce a comentar va-
rios hechos hasta cierto punto preo-
cupantes.

Es dificil entender que los pacien-
tes fuesen diagnosticados de lesio-
nes musculares pasando por alto la
sintomatologia tipica de una patolo-
gia de origen artenal, mas aun cuan-
do en los tres casos los pacientes
acudieron repetidamente a varios
Servicios médicos por persistencia
de sus molestias. Incluso uno de los
pacientes fue atendido por un Servi-
cio especializado en medicina de-
portiva.

Creemos que la dificultad existen-
te en objetivar las lesiones de origen
muscular contribuyeron a los errores
diagnasticos. Posiblemente el hecho
de que se tratase de deportistas fa-
cilité que se atribuyesen a lesiones
derivadas de sus deportes lo que en
realidad era una claudicacion inter-
mitente de origen vascular Dos de
los casos presentaron abolicion de
pulsos distales, hecho nada habitual
en un paciente joven y sin patologia
asociada y que con una simple ex-
ploracién de pulsos hubiera orienta-
do hacia el origen de los sintomas.
Por lo tanto, creemos que es impor-
tante que los Servicios médicos de-
portivos piensen en esta entidad no-
solégica y valoren la posibilidad de
suU existencia en pacientes jovenes
con sintomas de claudicacion, mas
aun cuando el retraso en el diagnos-
tico y tratamiento puede comportar
una empeoramiento del prondstico.

A pesar que diversos autores abo-
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Fig. 2 - Angiografia EID del segundo
caso clinico. Se observa obliteracion
en primera porcion poplitea sin visua-
lizacién de segunda ni tercera porcion.

gan por el TAC como una explora:
cion altamente Util en el diagnostico
del Sindrome de atrapamiento de la
arteria poplitea, en los tres casos co-
mentados |la tomografia fue informa-
da como normal. Esto tal vez se deba
al grado de experiencia del explora-
dor y a que dos de los casos se tra-
taba de atrapamientos tipo Il en que
las alteraciones anatdomicas son
minimas.

En cuanto a la angiografia pensa-
mos que ante la sospecha atrapa-
miento popliteo la exploracion debe
ser hilateral dado el alto porcentaje
existente de afectacion de los dos
miembros.

Debemos concluir, como asf o ha-
cen Haimovici y Whelan (4), que

Fig. 3 - Angiografia Ell del tercer caso cli-
nico. Se oberva obliteracion segmentaria
de arteria poplitea a nivel de primera

porcién.

«en un varon menor de 30 anos, con
claudicacion unilateral de pantorrilla
y pie, carente o no de pulso popliteo
y pedio y sin signos de ninguna otra
enfermedad vascular, el Sindrome de
atrapamiento de la arteria poplitea es
el diagnaostico mas probable», y ana-
diremos: «aungue se trate de un de-
portistas.
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