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poco frecuente, tan sdlo se publica- 
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular ron 100 casos en 1979, aunque el 

Hospital de Mútua de Terrassa que Gibson (3). en 7977, hallase tres 
Barcelona (Espana) casos de entre 86 drsecciones en 

cadáveres hace pensar que su !re- 
cuencia pueda ser en realidad ma- 
yor y el hecho de obviar estudios 

RES'UMEN bilaterales en extremidades asinte 

Se presentan tres casos clínicos de atrapamiento d e  arter~a poplítea 

en tres jovenes depoflistas en /os que su sntomatologia fue atribuida de 
forma errbnea a diversas lesiones rnwsculares denvadas de la práctica del 
deporte: Baloncesto, Fútbol y Hockey sobre patines, respect~vamente. 

En los tres casos la sintomatologia evciluc/onó durante. como minirno, 
6 meses. 

Se describe el periplo  seguid^ por estos enfermos hasta ser visitados 
en un Sewic~o de Cirugiá Vascular y se analizan la cfinrca y Fos resultados 
de las drversas exploraciones que se les practicaron, asícomo e! tratamien- 
to que se aplicd a cada uno de ellos. 

Three cases o/ entrapment d the poplifeal arleries from three young 
patienls are reported. In al/ cases, tbe symptmatology was erroneusly atrt- 
buled lo severa! muscular rn]ur/es pmduced in practtce of a sport: Basket- 
ball, FooIball and Roller Hockey respect~vely 

In al1 cases, symptoms were progressing for 6 rnonths as a rnrnimurn. 
The roads /olio wed by these patients unti! they were visited rn a Vascular 

Surgery Depaflment is described. Clin!ca/ picture. the resu!ts from the diffe- 
renl examrnations practiced and the apphed frealments to each pabents 
are deccn bed. 

Introducción 
Fue un estudiante de medicina de 

Edimburgo. apellidado Stuart (l), 
quien por primera vez en 1879 des- 
cribió la anamalia anatómica de la 
arteria poplítea en wlacion con el 
misculo gemelo interno al diseccio 
nar la extremidad inferior amputada 
a un paciente de 64 años. 

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

ñaron el término de Sindrorne de 
atrapamiento de la arier~a poplriea 
al describir la cornpresi6n que la in- 
sercidn del tendón del gemelo inter- 
no a algun fascíccilo accesorio de 
este pueden producir sobre dicha ar- 
terjan provocando de este modo una 
serie de trastornos fisiológicos que 
conforman el Síndrome 

Se trata de una entidad clínica 

maticas puede alterar los resultados. 
Su síntoma principal es la claudi- 

cación atípica gemeiar; y las publi- 
caciones se refieren cobre todo a va- 
rones ldvenes, de menos de 30 
afios, en gran número de deportis- 
tas y en los que entre un 25-35% 
de los casos la afectación es brla2e- 
ral (4) 

El Síndrome de atrapamrento de 
la arteria poplitea presenta cuatro 
principales variedades anatdmicas 
(4, 5. 6): 

El tipo I corresponde al decplaza- 
miento medial de la arteria, produci- 
do por la inserción del gemelo rnter- 
no 

El tipo II es similar al anterior. pero 
con un menor desplazamlento de la 
arteria, ya que en este caso la inser- 
cidn del gemelo interno es anómala 
y se produce m8s externamente. 

En el tipo III existe una inserción 
accesorna al gemelo interno que es 
la responsable del atrapamiento. 

Y en el tipo IV es el mtisculo po- 
plíteo profundo o una banda fibrosa 
que sigue a dicho rnBscwlq la que 
atrapa a la arteria. 

Ademdc de tos cuatro tipos bási- 
cos descritos, este mismo año fur- 
nipseed y Pozniak (7) han publi- 
cado una serie de 120 pacrentes, en 
su mayoría atletas, en I w  que se 
describe un atrapamiento funcional 
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de la arteria poplitea con ausencia 
de anormalrdades rnúcccibtendino- 
sas y que se atribuye a la accibn 
del siileo y del rnkisculo plantar. 

Esta comunrcacr6n 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 sintomatología fuese atribuida 
errdneamente a diversas lesrones 
musculares, retrasando de este 
modo el dragnósttco y correcto tra- 
tamiento de su enfermedad. 

Casos c'linicos 
1 - El primer caso clinico se r e  

fiere a un var6n de 22 años. sin an- 
tecedentes de interés, jugador de 
Hockey sobre patines. que acude a 
nuestro Servrcio después de 6 me- 
ses de presentar claudicación inter- 
mitente en pantoñrrlla derecha a corta 
distancia. que se manifiesta s61o 
cuando realiza su actividad deporti- 
va. 
ia claudicacidri del paciente na 

aparece al caminar ni al correr, nr 
incluso cuando patina con el patín 
completamente plano, pero si se ma- 
nifiesta rápidamente cuando debe 
realizar un epnnt~ que le obliga a 
apoyar la punta del patln para ga- 
nar aceleracrbn, manteniendo de 
esta forma una flexi6n plantar fona- 
da de manera semejante a cuando 
se camina de puntillas. 
La clínica se haibia iniciado hacía 

6 meses y desde entonces fue estu- 
diado por los Servrcios médicos de 
su club, donde le diagnocticarsn una 
rotura fibrilar siendo tratado con r e  
poso, ~nmovilización y antrinflarnato- 
rios Ante la persistencia del cuadro 
fue sometido a sesiones de fisiote- 
rapia y onda corta que no alivió la 
sinlornatologla. Al final fue visitado 
casualmente por nwtros en una de 
las diversas ocasiones que acudid 
al Servicio de Urgencras. 

En la exploracrón se palpaban pul- 
sos presentes en ambas EEII. Se 
realizó claudicometría a 3 kmlh con 

un 10% de pendiente que fue ne- 
gativa, mientras que al repetirla ca- 
minando de puntillas apareció clau- 
dicacibn gernelar derecha a 200 m 
Se practicó estudio Doppler donde 
se apreciaba una considerable dis- 
minwcion del flujo pedio al realnar 
la flexiCin plantar forzada (Rg. 1) El 
estudio arteriogrGfico con flexión del 
pie no mostraba evidencia de lesión 
arteria1 ni había desplazamiento ar- 
terid que hiciera pencar en una com- 
presión poplitea. Tampoco el TAC 
aport6 nuevos datos. 

Ante la clínica típica de atrapa- 
miento de arteria poplítea y tenien- 
do sblo a favor de dicho diagndsti- 
co el resultado del estudio Doppler; 
se decid16 reafizar revisión quiriirgi- 
ca del hueso popiíteo. hallandose un 
atrapamiento tipo II en el que la in- 
serci6n del gemelo interno cornpri- 
mía la arteria sin producir apenas 
desgazamiento de la misma. Se rea- 
lizó la sección de dicho mliscuZo y 
arteriotomia que a pesar del largo 
tiempo transcurrrdo desde el tnrcro 
de la sintornatolqia no rnostr6 le- 
sión alguna endotelial por lo que fue 
cerrada sin necesidad de parche 
amplificador 

El paciente reanudó al mes y me- 
dio los entrenamientos crn presentar 
hasta hoy nuevos cintomas de atra- 
parniento. 

2 - El segundo caso es el de un 
varon de 24 anos de edad. sin an- 
tecedentes de interes. jugador de 
baloncesto que presenta claudica- 
ci6n gemelar derecha a corta dis- 
tancia y paresteaas en la misma ex- 
tremidad. 

Su enfermedad se remonta hasta 
dos anos antes de la visrta cuando 
realizando su actividad deportiva 
comienza a presentar dolor en pan- 
torrilla derecha al caminar de punti- 
llas y subir .escaleras. Sirnultánea- 
mente sufr i~ un esguince de tobrllo 
derecho que precisó inmovilizaci~n 
con yeso hasta la rodrfla durante una 
semana y posteriormente vendaje 
compresivo. Al reiniciar sus entrena- 
mientos la claudrcaciQn volvio a pre- 
sentarse al correr, por lo que dejó 
la práctica deportiva Posteriormen- 
te se incorporo al Servicio Milrtar 
donde hubo de ser destrnado a la- 
bores adminislrativas por seguir reii- 
riendo molestias Una vez Iicencia- 
do volvio a reiniciar los entrenamien- 

Fig. 1 - Estudio Doppler en el primer caso clinico. Se aprecia una considerable dis- 
minucibn del flujo pedio al realizar la ftexion plantar forzada. 
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tos teniéndolo que delar a los po- 
cos dias porque la claudicación se 
manifestaba también al andar Es en- 
tonces cuando los Servicios rn4dr- 
cos del club le diagnosticaron una 
lesión muscular inespecif~ca que a 
pesar del reposo, fisioterapia y an- 
tiinflamatorios no meloro, debiendo 
acudir a un Senncio de Medicina D e  
portiva, donde tampoco se le consi- 
gui6 erradicar los Sintomas, 

Finalmente nos es remitido por su 
medito de cabecera, quien en una 
explorac16n no halla pulsos poplikos 
ni drstales en la extremidad afecta. 

Cuando lo visitamos la claudica- 
ción gemelar era muy corta, con una 
claudicometria a 50 rnls, pulsos nor- 
males en Ell y popliteo y distales d e  
re~has abolidoc. Los indices tobi- 
Ilolbrazo eran de 1 en la Ell y 0,515 

en €10. El estudio por TAC poplíteo, 
la Electromiogmfía y los estudios 
analíticos inmunológicos fueron nor- 
males. 

Pensando en un Sindrome de 
atrapamiento de arteria poplitea se 
realizo arteriografia bilateral, que 
rnostro normalidad del eje arteria! IZ- 

quierdo y obliteración a nivel de la 
primera porcidn poplitea derecha srn 
visualización de tercera porción ni 
distal. a excepción de una d6bil ar- 
teria peronea (Fig. 2). 

El paciente no accedid a ser in- 
tervenido qurrúrgicamente por lo que 
no podemos asegurar con veracidad 
cuAl es la causa de la obstruccron 
aunque, como diversos autores in- 
dican, la aparición de claudicacr6n 
unilateral en un paciente de menos 
de 30 años, con carencia de pulsos 
popliteo y distales y sin evidencia de 
ninguna otra enfermedad vascular 
hace pensar en el Síndrome de atra- 
parnienlo de ateria poplilea como 
diagnóstico mas probable (4). 

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

3.- Por último, el tercer caso es 

el de un varón de 22 años, de ori- 
gen marroquí, jugador de frjtbol, que 
acude a nuestro Servicio a través de 
Urgencias por presentar claudica- 
ción gemelar izquierda de 6 meses 
de ewilucion que en los Últimos dos 
dias se ha acorlado hasta 150 mts. 

El pacrente relataba dolor clawdi- 
cante que se manifestaba al correr, 
mientras que en su trabajo habrtual, 
la construcción, estaba asintornhtico. 

Consultados los Servrcios medicos 
de su club, le diagnosticaron una dis- 
tensión muscular que supuestamen- 
te era la causante de su sintornato- 
logia, por Yo que fue tratado con 
Teposo 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 irnpedia realizar una vida nor- 
mal, a excepción de practicar el fct- 
bol. 

El motivo de acudir a Urgencias 
fue la agudización del dolor que, en 
los 2 Ultrrnos días, le aparecía a unos 
150 m de distancia, por lo que no 
podía desarrollar con normalidad su 
trabajo. 

En la exploracrón se hallaron abo- 
lidos los pulsos poplítea y distales 
izqwerdoc mientras que el resto eran 
positivm. LOS indices tobilldbrazo en 
dicha extremidad eran de Q52 y tras 
la claudicometiia disminuían a 0,20 
Los estudios analiticos e inmunoló- 
gicos así como el TAC popliteo fue 
ron normales. Se realiz6 arteriogra- 
fía bilateral que mostrd la normalidad 
del eje arterial derecho y la oblrtera- 
ción segmentaria de la arteria popli- 
tea izquierda a nivel de primera y 
segunda porción (Fig. 3). 

Con la orientacidn diagnostica de 
trombosis poplhea secundaria a atra- 
pamiento arterial fue intervenrdo qui- 
rúrgicamente por via posterior ha- 
llando un atrapamiento tipo ll. La ar- 
teriotomia objetivd la tromboes de la 
porcion media de la arteria poplitea 
por lo que se colocó injerto de safe- 
na invertida términotermrnal entre pri- 
mera y tercera porción poplítea El 

poctoperatorio cursó a n  complicacio 
Res y en el DTVAS de control practi- 
cado se observa la permeabilidad del 
injerto (FQ. 4). Actualmente el pacien- 
le esta asrntomático y no claudrca ni 
aun con el ejercicio fisico, aunque no 
ha reanudado su actividad deportr- 
va por decis16n propia. 

Discusidn 
El análisis de estos tres casos di- 

nicos y el periplo seguido por los pa- 
cientes hasta llegar a un correcto 
diagnóstico, induce a comental va- 
rios hechos hasta cierto punto preo- 
cupante~. 

Es dificil entender que los pacien- 
tes fuesen diagnosticados de lesio- 
nes musculares pasando por alto la 
cjntomatolegía típica de una patolo- 
gía de origen anerial, mas acn cuan- 
do en los tres cacos los pacientes 
acudieron repetidamente a varios 
Servicios m&dicos por persistencia 
de sus rnolesl~as, Incluso uno de los 
pacrentes fue atendido por un Servr- 
cro especializado en medicina d e  
portiva. 

Creemos que la dificultad existen- 
te en objetivar las lesiones de ongen 
muscular contribuyeron a los errores 
diagn6sticos. Posiblemente el hecho 
de que se tratase de deportistas fa- 
crlitd que se atribuyesen a lesiones 
derivadas de sus deportes Io que en 
realidad era una claudicaci6n inter- 
mitente de origen vasculaK Dos de 
los casos presentaron abolición de 
pu[sos distales, hecha nada habitual 
en un pac~ente joven y sin patologia 
asociada y que con una simple ex- 
ploración de pulsos hubiera orienta- 
do hacia el origen de los síntomas. 
Por 10 tanlo, creemos que es impor- 
tante que los Servicios rnedicos de- 
portivos piensen en esta entidad no- 
sol6gica y valoren la posibrlidad de 
su existencia en pacientes )&enes 
con sintomas de claudicación. mhs 
aun cuando el retraso en el diagniis- 
tico y tratamiento puede comportar 
una empeoramiento del pronostico 

A pesar que diversos autores abo 




