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Sindrome de Atrapamiento de la Arteria Poplitea

Descripcion de dos casos, los primeros aparecidos en la literatura médica en Colombia
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El sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea es una
causa rara pero reconocida de insuficiencia vascular de los
miembros inferiores. El autor describe dos casos en pacien-
tes de 24 y 30 afios de edad. Se hacen algunas consideracio-
nes diagnosticas y terapéuticas.

INTRODWYCCION

La claudicacién intermitente de los miembros inferiores es
un sintoma poco comiin en personas jovenes, y podria ser
causado por arterioesclerosis de tipo juvenil, defectos con-
génitos, enfermedad quistica de la media 0 embolismo arte-
rial.

El sindrome de la arteria poplitea fue descrito en 1879 por
Anderson Stuart (1), como una anomalia anatémica de va-
s0s y musculos en la fosa poplitea. La anomalia bdsicamen-
te consiste en una relacién anormal entre la arteria poplitea
y la porcion medial del misculo gastrocnemio.

Normalmente la arteria poplitea desciende entre las cabezas
medial y lateral del musculo gastrocnemio, acompariado por
la vena poplitea y el nervio tibial (Fig. 1). Sin embargo,
como variante, cuando se presenta la relacion anormal, la
arteria poplitea se separa, en forma medial de la vena, y en-
tra a un espacio estrecho entre la cabeza medial del masculo
gastrocnemio y el condilo femoral interno (Fig. 2).

En estas condiciones, durante la deambulacién y con movi-
mientos de dorsiflexién del pie, se presenta compresion de
la arteria contra el fémur en forma repetitiva ocasionando
lesion a la pared arterial con o sin fenémeno de trombosis.

"Aunque es una entidad poco comdn, recientes articulos ha-
cen énfasis en un reconocimiento clinico cada vez mayor
con un niimero de casos que superan el centenar en la lite-
ratura mundial (2, 3). A continuacion se describen 2 casos:
uno intervenido en el Hospital Universitario San Vicente de
Paul y otro en el Instituto de los Seguros Sociales de Mede-
lin.

CASO 1

Paciente de 24 afos, estudiante, quien consulté por claudi-
cacion en la pantorrilla derecha, iniciada 5 afios antes con
motivo del ejercicio fuerte. Su sintomatologia fue cada vez

Doctor Giovanni Garcia M., Prof. de Cirugia, Fac. de Med. de la U.
de Antioquia, Hospital U. San Vicente de Paiil, Medellin, Colombia.

maés intensa a tal punto de claudicar a las pocas cuadras en
plano inclinado. Ademds, noté la apariciéon de entumeci-
miento en el pie del mismo lado. El paciente no acusa ante-
cedentes quiriirgicos ni traumaticos; no fuma y practica el
deporte.

Al examen fisico se observo un paciente en excelentes con-
diciones generales. P.A.: 110/70 P: 60/min. La intensidad
del pulso en ambas arterias femorales fue normal, notando-
se una disminucién marcada de los pulsos popliteo y pedio en
el miembro inferior derecho. El estudio pletismografico ar-
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Fig. 1. Anatomia normal del espacio popliteo. La arteria
poplitea desciende entre las cabezas medial y lateral del
musculo gastrocnemio, acompariiada por la vena poplitea y
el nervio tibial.
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Fig. 2. La arteria poplitea se separa, en forma medial de la

vena, y entra a un espacio estrecho entre la cabeza medial
del musculo gastrocnemio vy el condilo femoral interno.
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El estudi que analizamos es positivo. Ver el complemento ‘d

junto con el informe pletismografico.

Fig. 3. Volumen del pulso y presion sistolica segmentada
en reposo.

Fig. 4. El estudio que analizamos es positivo. Ver el com-
plemento del informe junto con el informe pletismograificc.

Figs. 5A-D. Arteriografia en la cual se observa obstruccion en el nivel del tercio superior de la arteria poplitea, de aproximada-

mente 5 cms., con dilatacion aneurismatica post-reconstitucion de aquella y conservacion de la vascularidad arterial hasta el

arco plantar.

terial, con pruebas para sindrome de atrapamiento, fue po-
sitivo (Figs. 3 y 4). El estudio arteriografico del miembro
inferior derecho revel6 obstruccion en el nivel del tercio su-
perior de la arteria poplitea, de aproximadamente 5 cms.,
con dilatacion aneurismética post-reconstitucion de aquella
y conservacion de la vascularidad arterial hasta el arco plan-
tar (Figs. 5 A-D). Con el diagnostico preoperatorio de sin-
drome de atrapamiento de la arteria poplitea, se lleva a ciru-
gia el 17 de octubte de 1984; mediante acceso posterior se
encuentra un atrapamiento tipo II con trombosis proximal
desde el sitio de la oclusion. Se practico miotomia del haz
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interno del musculo gemelo, reseccion del segmento arterial,
e injerto con vena safena ipsilateral. El paciente esta asinto-
matico, 18 meses después de la cirugia, con pulsos periféri-
cos normales y restablecimiento hemodinamico distal com-
probado por pletismografia (Fig. 6).

CASO 2

Paciente de 28 afios, obrero, quien consultd por claudica-
cion de la pantorrilla izquierda, de 2 afios de evolucion,



SINDROME DE ATRAPAMIENTO DE LA ARTERIA POPLITEA

Fig. 6. Pletismografia 18 meses después de la cirugia, con
pulsos periféricos normales y restablecimiento hemodina-
mico distal.

cuando caminaba 5 0 6 cuadras. Es llamativo que con el ejer-
cicio fuerte no presentaba dolor, a tal punto de poder reali-
zar deportes como el futbol, con escasa o ninguna moles-
tia. Sin antecedentes traumaticos, quirtrgicos, ni de taba-
quismo.

Al examen fisico, se observo un paciente en buenas condi-
ciones generales. PA: 130/80 P: 72/m. En la evaluacion de
los pulsos periféricos se anotd intensidad normal hasta en
las arterias femorales con una evidente y marcada disminu-
cion de los pulsos popliteo y pedio izquierdos. En este pa-
ciente no se hicieron pruebas pletismograficas arteriales, y
el estudio arteriografico reveldo oclusion segmentaria en el
tercio medio de la arteria poplitea izquierda y reconstitucion
del arbol arterial sin oclusiones distales (Fig. 7 A-C). Con el
diagnoéstico de sindrome de atrapamiento de la arteria popli-
tea, fue llevado a cirugia el 28 de noviembre de 1984, en-
contrandose efectivamente un atrapamiento tipo III. Se
practicO una miotomia del haz accesorio del gemelo (haz
medial), con reseccion del segmento arterial ocluido y colo-
cacion del injerto de safena ipsilateral en una longitud de 6
cms. en forma término terminal. En el postoperatorio, el
paciente recupero sus pulsos distales y permanece asintoma-
tico un ano después.

DISCUSION

De lo escrito en la literatura médica en Colombia este es el

_primer registro que aparece sobre el sindrome de atrapa-
miento de la arteria poplitea. Se suman nuestros 2 casos a
17 informados en en el Japon, y 82 mas en otros paises has-
ta 1983 (4, 5).

Lowe y Whelan (s) han descrito un sindrome compresivo
debido a fibrosis del musculo popliteo. Delaney y Gonzalez
(7) han descrito cuatro variantes anatomicas diferentes co-
mo causa del sindrome de atrapamiento.

En el tipo I, la cabeza medial del gastrocnemio tiene su in-
sercion normal en el condilo femoral y la arteria poplitea se
ubica medial y por detras de dicho haz medial (Fig. 8). En
el tipo II, la cabeza medial del musculo gastrocnemio tiene
una insercion mas lateral en la superficie del condilo femo-
ral, y la arteria se sitia por detras y debajo de él (Fig. 2). Es-
te tipo de anomalia fue el que presentd nuestro primer pa-
ciente. En el tipo III se presenta una extension muscular o
fibrosa del haz medial del gastrocnemio con una insercion

Fig. 7 A-C. Arteriografias en las cuales se observa oclusion
segmentaria en el tercio medio de la arteria poplitea izquier-
da y reconstitucion del arbol arterial sin oclusiones distales.
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Fig. 8. Anomalia tipo I. La cabeza medial del gastrocnemio
tiene su insercion normal en el condilo femoral, y la arteria
poplitea se ubica medial y por detrés de dicho haz medial.
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Fig. 9. Anomalia tipo III. Extensién muscular del haz me-
dial del gastrocnenio con una insercion mdas lateral que la
cabeza del haz medial en el condilo femoral.

mas lateral que la cabeza del haz medial en el condilo femc-
ral, y por detras de la cual se ubica la arteria poplitea some-
tida a compresion (Fig. 9). Nuestro segundo caso presen-
t0 esta variante anatomica. Finalmente, en el tipo IV (Fig.
10), la arteria poplitea queda atrapada, bien sea, al pasar de-
bajo del misculo popliteo con ubicacién mas cefilica de
este misculo que lo normal; o por una banda fibrosa que
sigue la misma direccién y posicion que el misculo popliteo

Fig. 10. Anomalia tipo IV. La arteria poplitea queda atra-
pada al pasar por debajo del miisculo popliteo.

(8, 9). De estos 4 tipos, el 75% de los casos son de tipo I y
IT.

Es importante hacer énfasis en el diagnéstico temprano y
pensar en él cuando se trata de pacientes jovenes, atléticos,
con sintomas relacionados con claudicacion de esfuerzo o
trombosis subita de arteria poplitea (10). Los hallazgos
arteriograficos ofrecen datos altamente sugestivos de la enti-
dad, tales como: Oclusién segmentaria en el tercio medio de
la arteria poplitea; desviacion medial de la porcion proximal
de la arteria poplitea, dilatacion postestendtica y muesca de
la arteria poplitea con el movimiento de dorsiflexién activa
o pasiva del pie (11).

Una vez hecho el diagndstico, la reconstruccion arterial uti-
lizando vena safena autdloga, es la forma mas satisfactoria
de tratar aquellos casos de oclusion total. En los casos laten-
tes, la reseccion arterial y reanastomosis en posicion normal
de la arteria, y/o la divisién del masculo gastrocnemio, pa-
rece ser lo més conveniente (4).

ABSTRACT

Popliteal artery entrapment syndrome is a rare cause but well known
cause of vascular insuficiency in the lower extremities. This syndro-
me is most commonly seen in young and athletic individuals. Early
clinical as well as noninvasive and angiographic studies are of para-
mount importance. Surgical treatment represents the only effective
therapeutic approach.
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