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Sindrome de atrapamiento
de la arteria poplitea

El atrapamiento de la ar-
teria poplitea es un raro
sindrome que afecta a la
arteria poplitea. Es el re-
sultado de una interrela-
ciéon andmala entre la ar-
teria poplitea y las es-
tructuras musculotendi-
nosas vecinas.

El primer caso fue repor-
tado por Stuart en 1879,
cuando encontré el cur-
so anémalo de la arteria
poplitea, medial al gas-
trocnemius medial, du-
rante una diseccién ana-
témica en un miembro
amputado. En 1959 fuc
reportado el primer tra-
tamiento quirirgico del
AAP, ¢n un paciente de
12 anos c¢n ¢l que se pre-
sentaba claudicacion lue-

go de caminar 300 me-
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tros. En el intraoperatorio s¢ encontré la arteria
ocluida y un paso anémalo de la arteria, medial al
gastrocnemius medial. La frecuencia con que se des-
cribe el cuadro ha ido aumentando progresivamente
en la literatura mundial. Gibson y cols observan una
incidencia de un 3.8% cn una scrie de 86 estudios
postmortem. Bouhoutsos y Daskalakis tratan 33 pa-
cicntes seleccionados de 20.000 pacientes vasculares
jovenes, siendo la incidencia de AAP de 0.165%.
Luca di Marzo y cols. han tratado 24 pacientes, sien-
do la mayoria operados ¢n una etapa temprana,
cuando la arteria no mostraba atn sitio de lesién es-
table y el tratamiento se limité a la divisién de las es-
tructuras andémalas, lo que fue curartivo.

La mayorfa de los casos reportados en la literatura
internacional han sido diagnosticados ¢n una instan-
cia tardfa, cuando la arteria poplitea tenfa ya una le-
sién estable y se tuvo que realizar un procedimiento
reconstructivo (di Marzo encuentra 63.6% ¢n su re-
vision). Esto es un problema considerando que
usualmente esta patologia se da en personas jovenes
en quienes incluso sintomas leves limitan su activi-

dad diaria tanto social como profesional.



Este mismo autor clasifica los sintomas en tres gru-
pos. Los sfntomas leves (parestesias, pie frio y
cramping después de un entrenamiento fisico inten-
so), claudicacién mas alld de 100 mertros y otros
(claudicacién de 100 metros o menos, dolor de repo-
so y necrosis). Los hallazgos arteriogrificos fueron
clasificados en tres grupos: estenosis durante manio-
bra de contraccién de gemelos, estenosis en reposo y
oclusién en reposo o aneurisma. Di Marzo concluye
que el AAP debe ser tratado quirdrgicamente lo antes
posible, pues con el tiempo se puede producir una

lesion estable de la arteria poplitea requiriendo ciru-

El AAP se puede clasificar en cuatro grupos; Tipo [
se observa una curvatura interna exagerada de la arte-
ria alrededor del musculo que se inserta normalmente
en el céndilo interno posterior (fig. 1); Tipo 11: la
insercién medial de los gemelos tiene un origen mis
(fig. 2); Tipo 1lI:

atrapamiento de la arteria por un fasciculo accesorio

externo que lo normal
muscular o tendinoso de la insercién medial de los
gemelos (fig. 3); Tipo IV: el atrapamiento se debe a
una estructura mas profunda, ya sea un muisculo

popliteo profundo o bandas fibrosas en el espacio

popliteo profundo (fig. 4).
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Anatomia normal del hueco popliteo

Figura 1 (tipo 1)

gia vascular reconstructiva, siendo el prondstico de
estos pacientes obviamente peor comparado con
aquellos pacientes en los que solo se debidé hacer una
simple seccién musculotendinosa. Se enfatiza asi el
diagndstico precoz de esta parologia, teniendo como
método ideal de diagnéstico la Ecografia Doppler
diplex, que es eficaz en ¢l diagnéstico del sindrome
en etapas precoces. El “gold standard” en el diagnés-
tico del AAP es la arteriograffa femoral en reposo y
con contractura gemelar. El objetivo serd limirtar el
tratamiento quirirgico, dentro de lo posible, a la

simple seccién de la estructura musculotendinosa

compresora.
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Figura 2 (tipo ll)

Caso clinico

Paciente de 17 afios, sexo masculino, que consulta
por presentar calambres y dolor en pantorrilla iz-
quierda al efectuar ejercicios fisicos (trote y marcha
forzada de aproximadamente 200 m.). Antecedentes
de haber comenzado hace 3 meses con programa dc
fisicoculturismo con énfasis en extremidades inferio-
res. Se efectia Eco-diplex de extremidades inferiores
en reposo y con maniobra de dorsiflexién del pie y
contractura gemelar demostrindose detencién del
flujo en arteria poplitea distal izquierda de 90% vy
60% a derecha y recuperacién de 100% del flujo en
reposo (fig. 5). Arteriografia femoral bilateral confir-

ma igual situacion (fig. 6).
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Figura 5 Eco duplex
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Figura 6

Figura 7



Se interviene quirdrgicamente realizando seccion de
insercién de gemelo interno en ambas extremidades
inferiores (tipo II). La arteria poplitea no presentd
evidencia de dano macroscépico. El abordaje quirdr-
gico se realizé en decubito ventral con incisién en S
(fig. 7).

postoperatoria sin incidentes. Control con Eco-

en hueco popliteo Recuperacién
duplex a los 3 meses postoperatorios no demuestra
ninguna alteracién del flujo arterial con las manio-
bras de esfuerzo.

Comentario

El conocimiento de la existencia del sindrome de
atrapamiento popliteo permite su bisqueda dirigida
y su diagnéstico precoz utilizando métodos no
invasivos (Eco-ddplex). El elemento clave de diferen-
ciacién prondstica es la existencia de dafio arterial.
El paciente sin dafo de pared arterial requiere técni-
ca quirdrgica simple de excelente prondstico a largo
plazo y sin secuelas invalidantes en estos pacientes
que son, en su gran mayoria, jévenes. No ocurre lo
mismo ¢n pacientes de larga evolucién y/o con dafo
arterial evidente. Esta es la base fundamental que
plantea al médico el conocimiento de esta enferme-
dad que permita hacer un diagndéstico y derivacién

oportuna.
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