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Presentacion del caso

Paciente femenina de 84 afos acude al servicio de Emergencias por aumento de
diametro del miembro inferior derecho de una semana de evolucion.

Se solicita Angiotomografia computarizada (Angio TC) de miembros inferiores.
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Figura 1: Cortes axiales de
angioTC que evidencian la
continuidad de la arteria iliaca
interna izquierda, saliendo de la
pelvis a través de la escotadura
ciatica.
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Figura 2: Reconstrucciones coronales y
sagitales de angioTC que muestran el
recorrido de la arteria ciatica persistente
izquierda por la regiéon posterior del
muslo, llegando al hueco popliteo, donde
se continua con la arteria poplitea.
También se observa edema del TCS del
miembro inferior derecho, con aumento
del diametro del mismo.
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Discusion

La arteria ciatica persistente (ACP) constituye una rara anomalia en la circulacion sanguinea del miembro inferior que resulta
de la persistencia de una arteria que normalmente retrocede dentro de los primeros 3 meses de desarrollo embrionario. Esta
arteria se caracteriza por ser una extension de la arteria iliaca interna, transcurre hacia la region glutea a través de la
escotadura ciatica y sigue hacia distal por la parte posterior del muslo continuando después con la arteria poplitea.
Posteriormente, discurre a lo largo de la cara anterior del nervio ciatico y finalmente termina en el dorso del pie. Generalmente
se acompana de hipoplasia de la arteria femoral superficial (AFS). La mayoria son completas (continian como la arteria
poplitea), pero algunas son incompletas donde el vaso se interrumpe en algun lugar de su curso, permaneciendo conectado a
la fosa poplitea a través de vasos colaterales.

Su presentacion bilateral es rara, siendo 50% mas frecuente del lado derecho. La mayoria de los pacientes son asintomaticos,
generando manifestaciones clinicas como claudicacion, aneurisma y dolor ciatico entre los 40 y 50 afos. El signo de Cowie es
patognomonico y consiste en la ausencia de pulso femoral con palpacion de pulso popliteo y distales normales.

La AngioTC es el método de eleccion para detectar la permeabilidad, persistencia, sus relaciones con las estructuras vecinas y

eventual complicaciones. S =
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Conclusion

La ACP si bien es infrecuente todo radidlogo debe considerarla ante presentacion de cuadros clasicos como isquemia de

miembros inferiores, dolor ciatico o claudicacion intermitente.
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