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Presentacion del caso: s

2ot N
Hombre de 32 anos que presenta dolor en miembro inferior derecho y region plantar de varios dias de evolucién que incrementa 0
posterior a practica de deportiva (Rugby). Evoluciona con adormecimiento de los dedos del pie, cambio de coloracion y temperatura
de la piel. Al examen fisico presenta: Pie derecho con hipoestesia y pulso pedio ausente. Eﬁgjﬁ-(r)?vﬂg

Hallazgos por imagen:

Ecografia doppler de miembro inferior: En topografia maleolar, se observa material endoluminal en arteria tibial anterior que
ocupa la totalidad de su luz hasta segmentos distales de la region pedia compatible con trombosis, el cual genera nulo registro
doppler en los segmentos explorados.

Imagen 1y 2 : Ecografia en corte longitudinal y transversal 2D, muestra arteria tibial
anterior con ocupacion de su luz por un material hipoecoico endoluminal sugerente de
foco trombatico.

Imagen 3: Modo Doppler color espectral. No se registra flujo doppler.
Hallazgos compatibles con oclusion arterial total.



Angiotomografia de miembros inferiores: Trombosis parcial de la arteria poplitea derecha con reduccion del 40% de su luz por una

longitud de 1,5 cm y repermeabilizacion distal. Oclusion de la arteria peronea a 2,5 cm de su origen. Oclusion en el tercio medio de la B

arteria tibial anterior a 15 cm de su origen. " \“
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Figura 4: AngioTC de miembros inferiores. Flecha verde: Figura 5: Insercion mas
muestra una disposicion mas medial de la arteria poplitea lateral del gemelo interno.
derecha con signos de oclusién parcial. Flecha roja: Se

observa hipertrofia del musculo gemelo interno.

Figuras 6: AngioTC con reconstruccion MIP y 3D. Muestra stop de flujo del
extremo proximal de la arteria peronea (a y b) y ausencia de tincion con material
de contraste endovenoso del extremo distal de la arteria tibial anterior (b y c).

Figuras 7: AngioTC con reconstruccion MIP y 3D (a y b).
Reduccion del calibre de la arteria poplitea derecha en
topografia intercondilea de 15 mm de extensién con flujo distal
respetado.




Discusion:

El sindrome de atrapamiento de la arteria politea produce claudicacion e isquemia en adultos jovenes. Existe una forma congénita,
asociada a una alteracion del desarrollo de la arteria poplitea y del compartimiento musculo-tendinoso de la fosa poplitea, y una
forma funcional, por hipertrofia de los musculos gemelos. La compresion cronica de la arteria poplitea puede lesionar la pared
vascular, pudiendo producir lesion intimal, trombosis y formacién de aneurismas.

Existen varias clasificaciones basadas en las variantes anatdmicas mas comunes, siendo la mas aceptada la de Love and Whelan.
En nuestro paciente es considerada de Tipo |l, ademas de presentar hipertrofia del musculo gemelo interno.

La técnica diagndstica de eleccion es la Ecografia Doppler como primer método, luego AngioTC y RM para evaluacion de estructuras
anatémicas. El diagndstico precoz y tratamiento oportuno son de gran importancia para evitar complicaciones graves.

CLASIFICACION (LOVE-WHELAN )

- Tipo I: Arteria poplitea de disposicion medial con musculo gemelo interno normal.

- Tipo II: Musculo gemelo interno de insercion andémala, mas lateral a lo habitual.

- Tipo lll: Banda accesoria del musculo gemelo interno que se inserta mas lateral e
independiente, rodeando a la arteria poplitea.

- Tipo IV: Arteria poplitea de localizacién profunda comprimida por el musculo popliteo
o bandas fibrosa.

- Tipo V: Cualquiera de los anteriores que englobe también a la vena poplitea.

- Tipo VI: Hipertrofia de gemelos sin alteracion anatémica.
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Es importante conocer las distintas causas de claudicacion intermitente no arterioesclerética para plantear el diagndstico
diferencial mas adecuado y poder orientar las pruebas diagndsticas o la derivacién de los pacientes al especialista oportuno. De
esta manera se puede evitar la demora del diagnéstico, permitiendo un tratamiento precoz y una reincorporacion temprana a las
actividades diarias y deportivas habituales.
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