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Sindrome de atrapamiento popliteo: caso clinico y revision de la técnica quirdrgica
Popliteal entrapment syndrome: case report and surgical technique review
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Resumen

Introduccién: el sindrome de atrapamiento de la arteria popliteo (SAAP) se debe a una relacién andmala entre la
arteria poplitea y las estructuras que la rodean en la fosa poplitea.

Caso clinico: el objetivo de este trabajo es presentar el caso de un paciente varon joven diagnosticado de un
Palabras clave: SAAP de tipo Il sintomético que es tratado satisfactoriamente mediante abordaje posterior de la arteria poplitea,
Atrapamiento arteria miotomia de la cabeza medial del musculo gastrocnemio y, posteriormente, una endarterectomia de la arteria

poplitea.Enfermedad  5fteq y cierre con parche de la vena safena menor.
arterial oclusiva.

Salvamento de la Discusion: el SAAP es una condicion infrecuente e infradiagnosticada. El diagndstico y tratamiento quirdrgico
extremidad. precoz puede influir en el prondstico de la extremidad en pacientes jévenes.
Abstract

Introduction: popliteal artery entrapment syndrome (PAES) is due to an abnormal relationship between the
popliteal artery and the surrounding structures in the popliteal fossa.

Case report: the objective of this study is to present the case of a young man diagnosed with symptomatic type
Il PAES who was succesfully treated via posterior approach to the popliteal artery, myotomy of the medial head

Keywords: of the gastrocnemius muscle and, ultimately, an endarterectomy of the popliteal artery and closure with a small
Popliteal artery saphenous vein patch.

entrapment. Arterial . . . ) . ) . ) .

occlusive diseases. Discussion: PAES is a rare and underdiagnosed condition. Early diagnosis and surgical treatment can influence the
Limb salvage. prognosis of the limb in young patients.
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INTRODUCCION

El sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea
(SAAP) es una enfermedad rara, secundaria a la rela-
cion anémala entre la arteria poplitea y las estructuras
musculotendinosas de la fosa poplitea. Pasar por alto
su diagndstico puede comprometer el prondstico
de la extremidad afectada. El tratamiento quirdrgico
es indispensable e implica la liberaciéon de la arteria
poplitea, que precisa a veces su revascularizacion.

CASO CLiNICO

Paciente varon de 21 afos sin antecedentes
médicos. Acudid por dolor en la extremidad infe-
rior izquierda durante el ejercicio, localizado a nivel
gemelary digital y que asociaba cambios en la colo-
racion y frialdad. A la exploracion fisica, presentaba
pulsos a todos los niveles, sin embargo, a la dorsi-
flexion pasiva del pie presentaba una disminucién
en la amplitud de los pulsos distales. Se realizd una
ecografia Doppler arterial donde se observo trombo
parietal cronico que provocaba una estenosis inferior
al 50 %. Por lo tanto, se realizd una angiorresonancia
magnética (angio-RM) y se observd una insercion
lateral aberrante de cabeza medial del musculo
gastrocnemio a nivel femoral y la desviacién medial
de la arteria poplitea, que era compatible con un
SAAP de tipo Il (Fig. 1). El paciente presentaba la
misma variante anatémica a nivel contralateral. Ante
el diagnostico de un SAAP de tipo Il sintomatico
con lesion arterial, se decidié el tratamiento qui-
rurgico mediante la miotomia de la cabeza medial
del gastrocnemio, asociando la revascularizacion
de la arteria poplitea. El paciente se sometio al tra-
tamiento quirdrgico de forma programada y bajo
anestesia general. En posicion de decubito prono,
se realizd un abordaje posterior en la fosa poplitea
en S. Se disecé e identificé a la vena safena menor,
nervio tibial, arteria poplitea y la cabeza medial del
gastrocnemio. Se realizé la diseccion de la cabeza
medial hasta su origen supracondileo en el fémur
(Fig. 2A) y se procedid a la seccion a nivel de la
insercion (Fig. 2B). Posteriormente, se realizé una
endarterectomia de la arteria poplitea (Fig. 2C) y
cierre con parche de la vena safena menor (Fig. 2D).
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Figura 1. Angio RM. Vista anteroposterior de la rodilla. (M: cabeza medial del
musculo gastrocnemio; (L: cabeza lateral del mdsculo gastrocnemio; F: fémur; T: tibia,
P: peroné; AP: arteria paplitea.

El posoperatorio transcurrié sin incidencias, y se le
dio el alta a los 5 dias de estancia hospitalaria. Al
alta se mantuvo con acido acetilsalicilico de 100
mg y enoxaparina de 40 mg cada 24 horas durante
1 mes. La antiagregacion simple se mantuvo de
forma indefinida. Durante el seguimiento (actual-
mente, 1 afo) el paciente se encuentra asintoma-
tico y pendiente de la intervencion quirdrgica de
la extremidad contralateral.

DISCUSION

EI SAAP es una enfermedad rara con una inciden-
cia, entre 0,17-3,5 % (1). Es secundaria a la relacion
anémala entre la arteria poplitea y las estructuras
musculotendinosas que la rodean en la fosa popli-
tea (1-3). Su diagndstico es dificil por el perfil atipico
del paciente (joven, deportista y sano), con clinica de
isquemia cronica con amenaza de la extremidad. El
diagnostico temprano es fundamental dado que la
compresion puede provocar lesiones irreversibles en
la arteria poplitea (3).
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Figura 2. Abordaje posterior de la arteria poplitea. A. Flecha: insercidn tendinosa.
B. Miotomia de la cabeza medial del gastrocnemio. C. Arteriotomia de la arteria
poplitea. D. Angioplastia con parche de la vena safena menor. (M: cabeza medial del
gastrocnemio; (L: cabeza lateral del gastrocnemio; AP: arteria poplitea; NT: nervio tibial

Se clasifican en 6 tipos segun la clasificacion de
Whelan-Rich (3-5).

1. SAAP de tipo | (8,6 %). Trayecto anormal de la
arteria poplitea medial a la cabeza medial del
gastrocnemio con insercion normal.

2. SAAP de tipo Il (67,2 %). Trayecto anormal de la
arteria poplitea medial a la cabeza medial del
gastrocnemio con insercion femoral andmala
mas lateral.

3. SAAP detipo Il (15,5 %). Compresién de arteria
poplitea por una banda accesoria de cabeza
medial del gastrocnemio que se inserta lateral
e independiente.

4. SAAP de tipo IV (6.9 %). Posiciéon anormal
de la arteria poplitea, profunda al musculo
popliteo debajo de bandas fibrosas en la
fosa poplitea.

5. SAAP de tipoV (1,7 %). Cualquier atrapamiento
que incluya a la vena poplitea.

6. SAAP de tipo VI (< 1 %). No existen anoma-
lias en el trayecto arterial ni en las inserciones
del gastrocnemio, compresién funcional de la
arteria poplitea.

El SAAP es m&s comun en varones (80 %), jove-
nes (20-40 anos), con un 30 % de asociacion bilateral.
La sintomatologia varia segun el grado de compre-
sion del paquete neurovascular, lo mas comun es la
claudicacion intermitente (90 %), mientras solo un
5 % presenta dolor en reposo al diagndstico (4,5).
Las maniobras de dorsiflexion y flexion plantar que
comprimen la arteria poplitea pueden ser Utiles
para el diagndéstico temprano (6). El hallazgo de una
lesion (estenosis o trombosis) en la arteria poplitea en
pacientes jovenes implica la necesidad de considerar
el diagndstico de SAAP. Actualmente la angio-RM se
considera la prueba de eleccion para valorar la relacion
entre la arteria poplitea y las estructuras musculoten-
dinosas que la rodean (1).

La intervencion quirdrgica estd indicada en casos
sintomaticos, incluye la liberacién de la arteria poplitea
y, condicionalmente, su revascularizacion. General-
mente se realiza por un abordaje posterior, lo que
permite el acceso a la arteria poplitea en toda su
extension (4,7). La incision es en S, realizado el trazo
superior medial y el trazo inferior lateral. La primera
estructura a identificar es la vena safena menor, que
puede ser utilizada como injerto venoso o debe ser
ligada para evitar lesiones. La fascia profunda se abre
de forma vertical para facilitar su posterior cierre. Pos-
teriormente, se identifican los nervios tibial y pero-
neo. El nervio tibial es la estructura mas superficial
en la linea media de la fosa poplitea, sequido por
el nervio peroneo que se encuentra mas externo.
La arteria y vena poplitea se encuentran mediales
al nervio tibial. Una técnica util para identificar los
vasos popliteos es sequir la vena safena menor hasta
su drenaje en la vena poplitea. La arteria se localiza
medial y mas profunda que la vena poplitea. Para
realizar la miotomia, se identifica la cabeza medial
del gastrocnemio y se continua hasta su insercion a
nivel supracondileo del fémur. Durante la miotomia
se deben proteger los vasos popliteos, y realizarla con
control proximal y distal de la arteria poplitea. En casos
donde existe una lesion en la arteria poplitea, se valora
su revascularizacion (1,4,5,8). Sila arteria poplitea esta
permeable, se puede considerar la endarterectomia
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con la angioplastia con parche, mientras que, cuando
existe la oclusion arterial, se debe valorar la realizacion
de un bypass (1,4,8). EI SAAP es una enfermedad rara,
pero conocerla es esencial para un diagndstico y trata-
miento precoz. Su omision puede producir consecuen-
cias irreversibles en la extremidad en un paciente joven.
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