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RESUMEN

La enfermedad quistica adventicial (EQA) de la arteria poplitea es una
enfermedad poco frecuente. El sintoma mas frecuente es Ila
claudicacién. Los pacientes suelen ser jovenes y sin factores de riesgo
para ateroesclerosis.

Presentamos el caso de un paciente de 52 afos con clinica de
claudicacién y hallazgo de trombosis de la arteria poplitea que al afio
recanalizé espontdneamente. Dada la persistencia de la clinica y la
lesidon sospechosa de quiste popliteo, se decidid realizar la reseccién

de dicha lesién y la revascularizacion mediante injerto protésico.

Palabras clave: Arteria poplitea. Quiste adventicial. Claudicacion

intermitente. Injerto bypass.

ABSTRACT



Cystic adventitial disease of the popliteal artery is a rare disease that
usually manifests with intermittent claudicating. Patients are usually
young and without risk factors for atherosclerosis.

In this report, we present a case of a 52 years old man with
thrombosis of popliteal artery which recanalized spontaneously a year
later. Given the persistence of claudicating and the suspicion of cystic
adventitial disease, we decided to perform resection of the affected

artery and revascularization with prosthetic grafting.

Keywords: Popliteal artery. Adventicial cyst. Intermittent

claudication. Bypass graft.

INTRODUCCION

La enfermedad quistica adventicial (EQA) de la arteria poplitea es una
enfermedad no aterosclerética acompafiada de sintomas isquémicos
de los miembros inferiores. Es causada por estenosis u oclusién del
vaso comprimido por el quiste que surge de la pared adventicial.
Dado que suele ocurrir en los miembros inferiores, el sintoma mas
comun es la claudicacién intermitente. Esta enfermedad suele ocurrir
unilateralmente, y en el 90 % de los casos ocurre en varones jovenes
(1). La etiologia aun es desconocida, pero hay varias hipétesis, como
la de la displasia durante el desarrollo fetal, el traumatismo repetido y
la intrusién de tejido sinovial en la pared arterial.

Esta enfermedad a menudo puede ser mal diagnosticada como
ateroesclerosis, aneurisma, traumatismo, quiste de Baker o émbolo
arterial (2).

Hay varias maneras de tratar esta enfermedad, pero todavia no hay

un tratamiento establecido (3)

CASO CLIiNICO
Paciente de 52 afios con meniscectomia de rodilla izquierda hace 20
afos como Uunico antecedente de interés que acudié a nuestras

consultas derivado de traumatologia por claudicacién gemelar



izquierda a 200 metros de una semana de evolucion.

Durante la exploraciéon vascular presentd en la extremidad inferior
izquierda disminucion de pulso popliteo con distales ausentes e indice
tobillo-brazo (ITB) de 0,7 en arterias pedia y tibial posterior. En la
pierna contralateral presentaba pulsos a todos los niveles, con ITB de
1. Se prescribié antiagregaciéon con Adiro® 100 mg y atorvastatina 40
mg y se dio revisidn tras angio-TAC. En dicha prueba de imagen se
observé trombosis de la 1.2 porcién poplitea con arterias sanas, sin
tener clara la causa (embolia frente a quiste adventicial frente a
compresién extrinseca). Se solicitd valoracién con cardiologia, que
descartdé patologia, y resonancia magnética de miembro inferior
izquierdo para filiar el origen, con hallazgo de oclusiéon de la 1.2
porcion poplitea, pero sin poder objetivar el origen. Se ofrecié al
paciente cirugia de revascularizacién, que desestimo.

En la revisién a los seis meses, el paciente persistia con claudicacién
gemelar a 200 metros, pero en la ecografia Doppler se observé
recanalizacion de la 1.2 porcidon poplitea. Se solicitd un nuevo angio-
TAC en el que se objetivd una lesibn que rodeaba y ocluia
parcialmente la arteria poplitea y que impresionaba de quiste popliteo
(Fig. 1A).

Dada la claudicacion limitante, se decidid programar para exéresis de
la lesién y realizacidon de bypass.

En quiréfano se realizd la seccién de la arteria poplitea con el quiste y
bypass termino-terminal popliteo-popliteo de 1.2 a 2.2 porcién con
protesis de PTFE, dado que no presentaba vena apta para injerto en
ninguna de las dos piernas (Fig. 2). Fue dado de alta al 2.2 dia
posoperatorio. La anatomia patoldégica confirmd el hallazgo de
degeneracion quistica de la adventicia y ausencia de signos de
malignidad.

En las revisiones posteriores —la Ultima a los seis meses de la
cirugia—, el paciente no presenté claudicacién ni otra sintomatologia
(Fig. 1B).



Figura 1. A. Angio-TAC de miembros inferiores con

obstruccion de la arteria poplitea. B. Arteria
poplitea con recanalizacién espontanea en angio-
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Fig. 2. A. Arteria poplitea con quiste adventicial.
B. Arteria poplitea abierta en la que se observa
el contenido gelatinoso en la adventicia.

DISCUSION

La prevalencia de la enfermedad quistica adventicial es desconocida,
pero se estima que corresponde a menos del 0,1 % de los casos de
claudicacién intermitente. Suele afectar a pacientes sin factores de
riesgo cardiovasculares, con un ratio hombre/mujer de 5:1 (1). El pico
de incidencia esta entre los 40 y los 50 afios.

El sintoma mas comun de la EQA cuando afecta a la arteria poplitea
es la claudicaciéon intermitente, que se inicia de manera brusca y
suele progresar rapidamente. Otros sintomas pueden ser el dolor de
tipo quemazon, dolor gemelar agudo, dolor en reposo y la aparicién
de lesiones. Para el diagndstico diferencial hay que tener en cuenta el
sindrome de atrapamiento popliteo y el aneurisma popliteo (4).
Existen varias pruebas para el diagndstico de la EQA.

Clinicamente puede presentarse con el signo de Ishikawa: la
desaparicion de pulso distal de la pierna afectada con flexion de la
rodilla. Las pruebas de imagen resultan de gran utilidad para su
diagndstico, entre las que la RM o la angio-RM es la preferida, ya que
puede observarse la presencia de la lesién quistica y la longitud del
segmento afectado, asi como su grado de oclusion. Estas imagenes
mostrarian la oclusién parcial o total de la arteria por una masa
guistica multilocular en la pared arterial.

El signo de la cimitarra es patognomodnico, en el que se observa un
estrechamiento curvilineo del vaso debido a la compresidén excéntrica
y la estenosis arterial aparece en forma de reloj de arena en los casos

de compresién concéntrica.



En el caso de la TAC, se observa una arteria poplitea comprimida por
una masa con la misma densidad que el fluido, pero no muestra la
naturaleza multilocular del quiste que si muestra la RM.

La ecografia también puede ser util para evaluar el grado de
estenosis y muestra una imagen anecoica o hipoecoica, dependiendo
del grado de mucina en el quiste.

Con Doppler puede observarse el grado de estenosis causada por la
compresién del quiste mediante el aumento de la velocidad pico-
sistdlica.

En determinadas ocasiones, puede ocurrir la resolucién espontanea
del quiste adveticial (5). En este caso descrito parece que ha habido
una regresién parcial espontdnea del quiste, pero con persistencia de
la clinica. El tratamiento estandar de esta enfermedad es la reseccion
del quiste y la reparacién o reconstruccién arterial (6). En este caso
concreto la reconstruccién se realizé con proétesis de PTFE. No pudo
utilizarse injerto autélogo debido a la falta de disponibilidad de venas
safenas aptas en ninguno de los dos miembros inferiores.

Se han probado también otras modalidades. La aspiracién percutdnea
del quiste y la angioplastia con baldn no tienen buenos resultados por
su alta tasa de reincidencia: 33 % y hasta el 100 %, respectivamente
(7). La angioplastia con stent puede evitar la recompresién, pero no
tiene buenos resultados de permeablidad a largo plazo por la flexidon

repetida de la rodilla en los pacientes mas jovenes y mas activos.
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