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REPORTE DE CASO

Enfermedad Adventicia Quistica de la Arteria Poplitea como
Causa de Claudicaciéon Intermitente
Rodrigo Maestu, Pablo Rainaudi, Pablo Batista, Matias Carratu Munoz

RESUMEN

La enfermedad Adventicia Quistica (EAQ), compromete principalmente la arteria poplitea, presentando sintomas de
claudicacién intermitente en pacientes jovenes, sin factores de riesgo para patologia arterial periférica. Presentamos
un caso en un paciente de 40 afios con (EAQ) en el que se describe su tratamiento, siendo la reseccion quirdrgica, con
abordaje posterior lo indicado en estos pacientes.
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ABSTRACT

The Cystic Adventitial Disease (CAD) mainly involves the popliteal artery, presenting intermittent claudication in young
patients, with no risk factors for peripheral artery pathology. One case of a 40-year-old patient with CAD is presented in this
paper in which his treatment is described. Surgical resection whit posterior approach is wath is indicated in these patients.
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INTRODUCCION

La enfermedad adventicia quistica, causada por una anor-
malidad de la capa adventicia de la arteria (no arterioscle-
rética),"”® compromete frecuentemente la arteria poplitea.
Afecta a pacientes de mediana edad, sexo masculino, sin
factores de riesgo, causando claudicacién intermitente pro-
gresiva.”” Esta enfermedad ha sido bien estudiada en la li-
teratura vascular, se definié por primera vez en 1947, sien-
do la gran mayoria de estos casos pacientes de edad mayor.
La EAQ_en el atleta joven puede ser dificil de diagnosticar
y debe ser evaluado como una patologia musculoesqueléti-
ca, vascular o neurolégica, que pueden causar dolor de pier-
na ante esfuerzos, en pacientes activos.?

El objetivo del siguiente trabajo es presentar los sinto-
mas, hallazgos de exploracién fisica, resultados de exdmenes
complementarios y tratamiento quirdrgico en un paciente
joven con EAQ sintomatica de la arteria poplitea.

CASO PROBLEMA

Paciente de 40 afios, deportista, sin factores de riesgo pre-
vios, que presenta dolor en pierna derecha relacionado con
el ejercicio y la bipedestacién prologada, y mejoraba lue-
go del descanso, sin parestesias ni irradiacién distal, rodilla
estable, sin tumefaccién ni bloqueo articular. En el examen
fisico presentaba dolor en el hueco popliteo, pulsos peri-
féricos positivos y simétricos, relleno capilar positivo, sin
cambios tréficos en la piel de ambos miembros inferiores y
con buen rango de movilidad.

El examen radiogrifico no relevaba lesiones dseas agu-
das, sin signos de artrosis articular y en las imagenes de re-
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sonancia magnética se observaba una imagen hiperintensa
en T2 en el hueco popliteo en relacién con arteria popli-
tea, por lo que se realiza una ecodoppler arterial de miem-
bros inferiores que informa ectasia poplitea de 14 mm,
flap intimal con diseccién intraluminal; y una angiorreso-
nancia en la que se objetiva una imagen quistica, hipoin-
tensa en T'1 e hiperintensa en T2, sin realce poscontraste,
la misma mide 11 x 17 x 51 mm (fig. 1), que comprime de
forma extrinseca la arteria poplitea en dos segmentos con-
tiguos, generando una reduccién de moderada a severa de
la luz articular.

Una vez realizado el diagnéstico se decidié programar la
cirugifa, en conjunto con Cirujano Vascular.

Figura 1: Angiorresonancia bilateral, se observa compresion extrinseca de arteria
poplitea derecha.
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Figura 2: se observa lesion quistica de la pared arterial.

TECNICA QUIRURGICA

Se coloca al paciente en dectbito ventral, con torniquete
en muslo, se realiza abordaje posterior por planos, se iden-
tificé la arteria poplitea (fig. 2) y se realiza una arteriogra-
fia intraoperatoria para confirmar la localizacién de la le-
sién, luego se diseca la pared del quiste obteniendo fluido
gelatinoso, se sutura la pared arterial con sutura absorbible
y se libera el manguito hemostitico para realizar una co-
rrecta hemostasia y cierre por planos. Se enviaron mues-
tras a anatomia patolégica que confirmaron el diagndsti-
co: quiste mucoide.

El paciente se recuperé sin complicaciones fue dado de
alta a las 72 hs., present6 dolor leve en la region de la he-
rida hasta las 7 semanas y luego de 2 afios de seguimiento
realiza actividad fisica habitual.

DISCUSION

La EAQ _es una entidad rara de la mediana edad (30-50

aflos), con mayor compromiso en hombres 5:1, caracteriza-
da por la presencia de quistes de mucina uni o multilocu-
lar en la capa adventicia arterial o venosa. Presenta una inci-
dencia de 1 cada 1200 pacientes que presentan claudicacion
intermitente y la arteria poplitea estd comprometida en al-
rededor 85% de estos casos. La etiologia de la enfermedad
adventicia quistica es desconocida aunque se han propues-
to varias teorfas (microtraumatismo, trastorno embriol6gi-
co, quiste propiamente dicho) para explicar su aparicién.'*

La EAQ se presenta frecuentemente con claudicacién in-
termitente relacionado con el esfuerzo, aumentan con la fle-
xi6n de rodilla y lo sintomas ceden con el descanso. La sen-
sacién de parestesias distales, color, temperatura y relleno
capilar pueden ser normales o estar comprometidas segin
la gravedad de la patologia. Aunque algunos autores consi-
deran que puede realizarse tratamiento conservador en los
casos levemente sintomdticos, el tratamiento quirtrgico es
terapéutica definitiva. Siendo la tasa global de recidiva del
2,5%, comparado con el 60% si se realiza solo aspiracién del
mismo.'”?

El diagnéstico diferencial debe realizarse con sindrome de
atrapamiento de la arteria poplitea (60%), quiste de Baker,

endofibrosis arteria y enfermedad tromboembolica.'*

CONCLUSION

Presentamos un caso de un paciente, sexo masculino de
40 afios de edad, deportista, que comienza con dolor y clau-
dicacién intermitente relacionada con el ejercicio y con bi-
pedestacion prolongada. Aunque la enfermedad adventicia
quistica ha sido bien estudiada por lo cirujanos vasculares,
es una patologia que los médicos ortopedistas deportdlo-
gos, no siempre consideran debido a su baja incidencia, sin
embargo siempre debe ser considerada en pacientes de me-
diana edad que presentan claudicacién intermitente rela-
cionado con el ejercicio, para realizar el diagnostico siem-
pre deben solicitarse eximenes complementarios vasculares,
para evitar su progresién se debe realizar el tratamiento qui-
rirgico de forma precoz.
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