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Sindrome de Atrapamiento de la Arteria Poplitea

Informe de un caso
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El atrapamiento popliteo es una entidad infrecuentemente
diagnosticada, producida por una anomalia congénita, en
relacion con la arteria v el haz medial del gemelo, que debe
ser tenida en cuenta en pacientes jovenes con sintomatolo-
gia isquémica de una de las piernas.

Se presenta un caso tipico tratado por los autores.

DEFINICION

Esta entidad es causada por la compresion de la arteria
poplitea en el nivel del agujero popliteo, por diferentes es-
tructuras; produce sintomatologia especialmente en pacien-
tes jovenes, de sexo masculino (900b) con una incidencia de
aproximadamente 0.16%b en material de autopsia (1).

Siempre se debe hacer el diagnostico diferencial con arte-
rioesclerosis acelerada, enfermedad quistica de la adventi-
cia (2-3) o con embolia sistémica.

HISTORIA

Fue inicialmente descrita en 1869 por T.P. Anderson en un
cadaver durante una diseccion anatomica, y posteriormente
en 1959 el doctor Hamming (4), describio la entidad por
primera vez en una paciente de 12 afios.

Servelo en 1962 en Italia encontro esta entidad relacionada
con aneurisma distal a la compresion, y finalmente fueron
Love y Whelan en 1965 quienes la llamaron “Sindrome de
atrapamiento popliteo™ (5).

FISIOPATOLOGIA

La arteria poplitea se encuentra en el nivel del rombo popli-
teo, el cual esta limitado en la parte superior interna, por
el musculo semimembranoso; en la superoexterna, por el
musculo biceps crural; en la inferior, por la division de los
haces interno y externo del musculo gemelo, los cuales se
insertan en el nivel de los condilos del fémur.

Da seis ramas en este nivel, y forma dos puentes con las
arterias anastomoticas superior e inferior.

La entidad es producida por una relacion anormal entre la
arteria poplitea y la cabeza medial del misculo gemelo, que
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produce compresion de la arteria en este nivel, puede produ-
cir fibrosis de 1a misma, trombosis, dilatacion posestendtica
y en algunas ocasiones, un verdadero aneurisma. La dilata-
cién puede producirse iguaimente en la vena si ésta se halla
comprometida (6). El atrapamiento venoso se produce en
un 1290; el 609 de los pacientes presentan sintomas antes
de los 30 anhos; el 75% de los casos son de tipo Iy II (Fig.
1), y el 2590 de los casos es bilateral (7).

SINTOMAS

Los sintomas principales son, la claudicacion en la pantorri-
lia sin enfriamiento de la misma ni parestesias. En algunas
ocasiones la claudicacion se presenta al caminar y no al co-
rrer, y la gangrena de la extremidad es muy rara.

DIAGNOSTICO

El diagnostico se hace fundamentalmente por la clinica. El
paciente es joven, de sexo masculino, generalmente atlético,
y al examen fisico no se palpan pulsos en el miembro afec-
tado, o bien estos desaparecen con movimientos de dorsi-
flexion del pie. En ocasiones se puede escuchar un soplo
en el nivel del trayecto popliteo.

El diagnostico positivo lo hace la arteriografia en la que se
aprecia desviacion medial de la arteria, con oclusién del
segmento comprimido; algunas veces se ve dilatacion pos-
estenotica, o bien, desaparicion de la arteria durante el es-
tudio cuando se realizan movimientos de la extremidad
(8). Se recomienda evaluar siempre la pierna contralateral
para descartar la enfermedad en ella, y pensar eventual-
mente en cirugia profilactica..

Un método altimamente utilizado es la tomograffa compu-
tarizada que en algunos casos hace un buen diagnostico (9).

CLASIFICACION

El Dr. T. Whelan divide esta patologia en cuatro tipos, que
son variantes encontradas en las series del Hospital Walter
Reed, e igualmente el doctor Rich agrega un tipo mds a esta
clasificacion, en la cual estd comprometida la vena, y la enu-
mera como tipo V (Fig. 1) (10).

TRATAMIENTO

Se recomienda tratamiento quirirgico, con anestesia general
y via de acceso posterior, realizando incisién en “S’’ o me-
dial, siempre el extremo superior de la incision hacia el lado
interno de la pierna. Seccidén mediana de la fascia, identifi-
cacion de estructuras, seccion de la banda fibrosa o del mus-
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Fig. 1. a) anatomia normal; b) Compresion de lu
arteria por insercion mediana del haz interno del
gemelo. ¢) Compresion de la arteria, la cual rodea
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internamente el haz del gemelo interno insertado
adecuadamente. d) Compresion de la arteria por
banda fibrosa del haz mediano del gemelo. e) Com-
presion de la arteria por el musculo popliteo. f)
Compresion de la vena y la arteria que rodea el
haz interno del gemelo.

culo que comprime la arteria, arteriotomia longitudinal y
trombectomia con sutura primaria y, si es necesario, se realiza
puente con vena safena y anastomosis término terminal o
término lateral. No se recomienda inmovilizacion, pero sf
movimientos tempranos.

CASQ CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente varon de 15 afios
de edad quien consulté por presentar claudicacion en la
pantorrilla derecha, de 3 meses de evolucion, cuando reali-
zaba ejercicios fuertes como jugar fitbol; esta sintomatolo-
gia se agudizd en los Gltimos 15 dfas, pues presentaba dolor
al caminar 300 metros. No referia enfriamiento o parestesia
de la pierna. No habia antecedentes para sospechar arterio-
esclerosis.

Al examen fisico, se encontrd un paciente en buenas condi-
ciones generales, con T.A. de 100/70, F.C., 80; cardiopul-
monar normal, y el examen de las extremidades demostrd
ausencia de pulsos en el miembro inferior derecho, a par-
tir de 1a region poplitea.

El dopler en esta pierna demostré flujo en todos los vasos
con un indice brazo-pierna de 0.55.

La arteriografia mostré obstruccion del 10000 de la arteria
poplitea derecha, con desviacion interna de la misma y
abundante circulacién colateral (Fig. 2).

Con el diagnostico de atrapamiento popliteo se llevo a ciru-

Fig. 2. La arteriografia
muestra obstruccion del
10090 de la arteria popli-
tea con desviacion interna caso- clinico comentado. Se aprecia la sec-
de la misma y abundante cion del haz interno del musculo gemelo,
circulacion colateral.

Fig. 3. Técnica quirirgica efectuada en el

con liberacion de la compresion arterial.

gia. Bajo anestesia general, por via posterior y con incision
en “‘S”, se encontrd una insercion anémala del haz interno
del misculo gemelo (tipo I), la cual producia fibrosis y es-
trechez de la arteria con trombosis de la misma hasta la tri-
furcacion, y trombosis distal de la arteria tibial anterior.

Se administré heparina a razoén de 1 mm/k/peso, se incidié
longitudinalmente la arteria, se practicé una tromboendar-
terectomia hasta la trifurcacion, lograndose un buen flujo
retrogrado; se realizO posteriormente puente con la vena
safena ipsilateral invertida, con anastomosis término termi-
nal y sutura continua con prolene 6/0. Igualmente se efectud
seccion del haz interno del gemelo con liberacién de la com-
presion (Fig. 3).

El examen postoperatorio demostr6 pulso tibial posterior y
ausencia del pulso pedio, pero el examen por dopler dio un
indice brazo-pierna de 1.

La anatomia patoldgica informo: arteria con fibrosis impor-
tante.

ABSTRACT

The article represents a case report of popliteal entrapment
syndrome. The literature is reviewed and the history, ana-
tomy and classification are summarized. The syndrome is
the result of a congenital anomaly in the anatomical rela-
tionship of popliteal artery and the median bundle of the
gastrocnemii. It must be considered in all young patients
with ischemic symptomatology of the lower extremities.
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