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PRESENTACION DE CASO

Isquemia critica de miembros inferiores en paciente
joven: presentacion atipica del sindrome de
atrapamiento popliteo

Critical lower extremity ischemia in a young patient: atypical presentation
of the popliteal artery entrapment syndrome
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Resumen

Introduccion. El sindrome de atrapamiento popliteo es una entidad infrecuente, cuya incidencia oscila entre 0,17
y 3,5 %, representando una de las principales causas de isquemia en miembros inferiores en adultos jévenes. Suele
manifestarse con claudicacién intermitente (69 %) o isquemia aguda (26 %), siendo muy rara su presentacién con
isquemia critica de miembros inferiores

Caso clinico. Paciente de 30 afios quien presenté ulcera subungueal en primer dedo de pie derecho con dolor
intenso. En la exploracidn fisica no se palpaban pulsos distales y se observé palidez cutanea intensa y frialdad.
Se realiz6 arteriografia donde se observo defecto de replecion de bordes regulares y desplazamiento medial de la
arteria poplitea. La resonancia magnética mostré una insercién anémala del gastrocnemio medial, con lo que se hizo
diagnoéstico de sindrome de atrapamiento popliteo tipo I. Mediante abordaje posterior se realizé reconstruccion
vascular con injerto venoso y seccién tendinosa del gastrocnemio medial. En el postoperatorio inmediato el paciente
recupera pulso pedio y en el seguimiento a un afio el paciente no presenta clinica de isquemia de miembros inferiores,
encontrandose el baipas permeable.

Discusidn. A pesar de su baja incidencia, es importante incluir el sindrome de atrapamiento popliteo en el
diagnostico diferencial de isquemia en miembros inferiores en adultos jévenes. Su presentacion con isquemia
critica es excepcional, encontrando muy pocos casos publicados en la literatura. La reconstruccién arterial precoz
mediante injerto o plastia con material aut6logo constituye el tratamiento de eleccidn.
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Abstract

Introduction. The popliteal entrapment syndrome is an infrequent entity, whose incidence ranges between 0.17
and 3.5%, representing one of the main causes of lower limb ischemia in young adults. It usually manifests with
intermittent claudication (69%) or acute ischemia (26%), being very rare its presentation with critical ischemia
of the lower limbs.

Clinical case. A 30-year-old patient with a history of smoking, with no other risk factors, who presented with a
subungual ulcer on the first right toe. On physical examination, distal pulses are not palpated, intense skin paleness
and coldness are observed. Magnetic resonance imaging showed an anomalous insertion of the medial gastrocnemius
with extrinsic compression of the popliteal artery, confirming a diagnosis of popliteal entrapment syndrome type I.
Vascular reconstruction with venous graft and tendon section of the medial gastrocnemius was performed through
a posterior approach. In the immediate postoperative period, the patient recovers a pediatric pulse and in the one-
year follow-up the patient does not present symptoms of lower limb ischemia, finding the bypass patent.

Discussion. Discussion. Despite its low incidence, it is important to include popliteal impingement syndrome in the
differential diagnosis of lower limb ischemia in young adults. Its presentation with critical ischemia is exceptional,
finding very few cases published in the literature. Early arterial reconstruction by graft or plasty with autologous
material is the treatment of choice.

Keywords: ischemia; lower extremity; entrapment; popliteal artery; vascular surgical procedures; blood vessel
prosthesis.

Introduccion

El sindrome de atrapamiento popliteo (SAAP) es
una entidad infrecuente?, cuya incidencia oscila
entre 0,17 - 3,5 %%3. Es una de las principales
causas de isquemia de miembros inferiores en
adultos jovenes, y afecta a jovenes deportistas®,
sin factores de riesgo cardiovascular conocidos.
Suele manifestarse como claudicacién intermi-
tente (69 %) o isquemia aguda (26 %)?®, siendo
muy rara su presentacion con isquemia critica
de miembros inferiores.

Descripcion del caso

Paciente de 30 afios con historia de tabaquismo,
sin otros factores de riesgo, quien present6 ul-
cera subungueal en primer dedo de pie derecho
y dolor intenso en la extremidad, que le impide
conciliar el suefio. El paciente niega claudicaciéon
intermitente previa. En la exploracion fisica no
se palpan pulsos distales y se observé palidez
cutanea intensa y frialdad. En la arteriografia se
observd defecto de replecién de bordes regulares
y desplazamiento medial de la arteria poplitea. La
resonancia magnética nuclear (RMN) mostré una
insercion anémala del gastrocnemio medial, que

condicionaba compresion extrinseca de la arteria
poplitea, con lo que se diagnosticé un SAAP tipo I,
segun la clasificacién de Whelan-Rich®’.

Se realizd una reconstruccion arterial anato-
mica mediante abordaje posterior con incisién en
S itélica; se procedi6 a la diseccién de la arteria
poplitea en su segunda porcion, se identificé la
insercion anémala del gastrocnemio medial que
condicionaba la compresion arterial en dicho
nivel, y se secciond el tend6n responsable de la
compresion (Figura 1). Al realizar la arteriotomia
longitudinal, se observé hiperplasia de la intima
y trombo mural, responsables del embolismo dis-
tal. Se hizo la reconstruccién vascular mediante
injerto venoso autélogo (Figura 2). En el posto-
peratorio inmediato el paciente recuper? el pulso
pedio. La lesion cicatriz6 al mes del tratamiento de
revascularizacion. En el seguimiento a un afio el
paciente no presento6 clinica isquémica de miem-
bros inferiores y la ecografia de control demostré
permeabilidad del baipas.

Discusion
A pesar de su baja incidencia, es importante in-
cluir el SAAP en el diagnéstico diferencial de la
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Sindrome de atrapamiento popliteo

Figura 1. A-1. Arteria poplitea. 2. Insercién anémala gemelo medial. 3. Nervio ciatico popliteo. B. Seccion

L

tendinosa del gemelo medial. C. Liberacion de la arteria poplitea de la insercion anémala del gemelo

medial.

Figura 2. A. Arteriotomia longitudinal: hiperplasia y placa ulcerada
por la compresion extrinsica. B. Reconstruccién vascular: injerto
con vena safena interna.

isquemia en miembros inferiores en adultos jove-
nes. El diagndstico es dificil pues muchos de estos
pacientes preservan los pulsos distales. El indice
tobillo/brazo (ITB) es una prueba no invasiva, re-
comendada para descartar patologia arterial en
miembros inferiores®. Aunque en el SAAP puede
ser patologico, sobre todo tras el ejercicio, no nos
permite el diagnéstico certero y no es posible pre-
decir el tipo de compresion segun la clasificacion
de Whale-Rich.

El diagnostico se realiza mediante tomogra-
fia computarizada (TC), RMN o angiografia. La
angiografia con maniobras puede confirmar un
diagnoéstico de SAAP en el 97 - 100 % de los casos?’.
La RMN es la prueba que mejor caracteriza la rela-
cién anormal entre estructuras tendinosas con la
arteria popliteal'®1?, siendo superior a la ecografia
Doppleryala TC, obteniendo resultados similares
ala angiografia. Por ello la RMN es la técnica ideal
para el diagndstico de SAAP214,

El tratamiento quirdrgico estd indicado en to-
dos los pacientes, cuando el diagndstico es precoz,
para prevenir la lesion de la arteria poplitea y el

desarrollo de sintomas, y una vez instaurado en
sindrome, para aliviar los sintomas y evitar com-
plicaciones graves, como el embolismo o la oclu-
sion arterial, que puede desarrollar una isquemia
critica con pérdida de extremidad.

En el presente caso, el paciente se presentd
con isquemia critica y una lesion trofica en el pie,
por lo que el tratamiento precoz de revasculari-
zacion era mandatorio. El tratamiento quirdrgico
dependera de la integridad y permeabilidad de la
arteria. En la mayor parte de los casos, aunque la
arteria este permeable, no se puede garantizar
que no haya lesién de la arteria por efecto de la
compresion, por lo que no se aconseja la seccion
de estructuras musculotendinosas sin realizar la
reconstruccion vascular.

Se puede practicar un abordaje anatémico o
extra anatémico. El abordaje anatémico por via
posterior permite la seccién tendinosa responsa-
ble de la compresién y la reconstruccién vascular
in situ mediante injerto venoso. En el abordaje
extra anatomico por via medial no serd necesaria
la correccion quirirgica muscular®®.
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Conclusion

La manifestacion del SAAP con isquemia critica
es excepcional, encontrando muy pocos casos
publicados en la literatura. Esta entidad se debe
incluir en el diagnéstico diferencial, ante todo en
pacientes jovenes y sin factores de riesgo cardio-
vascular, que se presentan con clinica de isquemia
en extremidades inferiores. El diagnéstico debe
confirmarse mediante RMN. El restablecimiento
de la normalidad anatémica arterial mediante la
seccién tendinosa responsable de la compresion
extrinseca y la reconstrucciéon vascular anatémica
o0 extra anatémica con injerto venoso es el trata-
miento de eleccion.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Explicamos al paciente lo
peculiar de su caso y se le pide autorizacién para su divul-
gacidn cientifica. El paciente comprende y acepta poder
publicarlo en una revista cientifica para su divulgacion.
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