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IMAGENES EN MEDICINA DE FAMILIA
Sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea g
secundario a osteocondroma tibial como causa poco

frecuente de claudicacion intermitente

Popliteal artery entrapment syndrome secondary to tibial osteochondroma
as a rare cause of intermittent claudication
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Caso clinico

Paciente varon de 22 afos, sin antecedentes personales de
interés, que acudio al médico de familia por presentar clau-
dicacion intermitente de 100 metros en el miembro inferior
derecho de un afio de evolucién, con empeoramiento pro-
gresivo. Al examen fisico presentaba dolor en el antepié
derecho irradiado a la zona pretibial con dorsiflexion del
pie y un bulto doloroso palpable en el hueco popliteo dere-
cho. Los pulsos pedio y de la arteria tibial posterior derechos
estaban disminuidos.

Los analisis de sangre fueron normales. Como pruebas de
imagen complementarias, una radiografia simple de rodilla
mostré un osteocondroma en la cara posterolateral de la
tibia (fig. 1A). La ecografia solo revelo una arteria poplitea
permeable pero adelgazada adyacente al osteocondroma
(fig. 1B). Ante la sospecha de compresion de la arteria
poplitea, el paciente fue derivado al Servicio de Cirugia
Vascular. La resonancia magnética nuclear (RMN) y la angio-
grafia por tomografia computarizada (TC) confirmaron la
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existencia de compresion y estenosis de la segunda y tercera
porcion de la arteria poplitea derecha por el osteocondroma
(fig. 2A,B). Se establecid el diagnostico definitivo de sin-
drome de atrapamiento de la arteria poplitea (popliteal
artery entrapment syndrome [PAES]) secundario a osteocon-
droma de metaéfisis tibial. Finalmente el osteocondroma fue
resecado y actualmente el paciente se encuentra asintoma-
tico.

Comentario

El PAES generalmente se debe a la compresion de la
arteria poplitea por estructuras musculotendinosas de la
fosa poplitea, principalmente los musculos gastrocnemios
o los musculos popliteos accesorios, siendo extremada-
mente raras otras causas de compresion arterial en esta
localizacion'-2. Ocurre con mayor frecuencia en deportistas,
adolescentes y jovenes, especialmente cuando los sintomas
se inician con una rutina de ejercicio fisico intenso’.
Clinicamente se caracteriza por dolor local en la pan-
torrilla, con presencia de masa poplitea dolorosa, palidez,
parestesias y claudicacion del miembro inferior, esta Gltima
exacerbada por el ejercicio fisico'*. Las complicaciones
vasculares incluyen estenosis, oclusion, trombosis, fistula
arteriovenosa y, con menor frecuencia, pseudoaneurisma
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Figura1 A)Radiografia simple de rodilla derecha, proyeccion lateral. Osteocondroma dependiente del margen posterolateral de
la metafisis tibial (flecha amarilla). B) Ecografia de hueco popliteo derecho. Calibre disminuido de la arteria poplitea (flecha blanca)

en su tramo adyacente al osteocondroma (flecha amarilla).

A

Figura 2 A)lmagen de resonancia magnética de la rodilla derecha en secuencia coronal posterior, mostrando la impronta del
osteocondroma (flecha amarilla) sobre la arteria poplitea (flecha blanca). B) Angiografia por TC, reconstruccion volumétrica 3D,
vista posterior. Arteria poplitea derecha practicamente imperceptible (flecha blanca) en contacto con el osteocondroma (flecha

amarilla).

de la arteria poplitea®. La ecografia Doppler puede detec-
tar estas alteraciones vasculares, si bien la RMN o la
angio-TC son las técnicas de eleccion para planificar el
tratamiento?. El principal diagndstico diferencial es la

claudicacion por arteriopatia periférica (mas frecuente en
adultos con factores de riesgo cardiovascular)®, aunque el
sindrome compartimental crénico de esfuerzo, trastornos
neuromusculares o neuroldgicos (p.ej., hernia de disco),
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el sindrome de atrapamiento del nervio peroneo, fractu-
ras por estrés de la tibia y el peroné, la enfermedad de
Buerger (tromboangeitis obliterante), trastornos metaboli-
cos y sindromes de dolor referido también pueden imitarlo.
El tratamiento del PAES es quirdrgico, habitualmente con
reseccion de la porcion muscular que comprime la arte-
ria, y en ocasiones requiere tratamiento endovascular de
las complicaciones arteriales®.

Los osteocondromas son tumores 6seos benignos, gene-
ralmente asintomaticos. En ocasiones pueden comprimir
estructuras musculares, nerviosas o vasculares adyacentes?,
fracturarse, causar deformidad d6sea o incluso, muy rara-
mente, transformarse en un tumor maligno. Su diagnostico
suele realizarse mediante radiografia simple, donde se
observa la caracteristica lesion exofitica pedunculada, cuya
cortical y medular se continlan con las del hueso del que
depende (fig. 1A). El tratamiento, cuando los osteocondro-
mas son sintomaticos, es la cirugia resectiva’.

La identificacion precoz del PAES mediante una ade-
cuada anamnesis y exploracion fisica, asi como la solicitud
de pruebas de imagen adecuadas, mejora el pronostico al
evitar retrasos en el diagnostico y, por tanto, complicacio-
nes potencialmente graves para el paciente, intervenciones
endovasculares y estancia hospitalaria innecesaria.

Consentimiento informado
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