Sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea: a proposito de un caso
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El sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea es una enfermedad no ateromatosa que puede causar sintomas de claudicacion y la
complicacion mas grave es la isquemia. Se estima que la prevalencia de este sindrome es de un 0,16%(3).

La arteria poplitea es la estructura mas profunda de la fosa poplitea. Dos musculos guardan relacion con la arteria poplitea: el musculo
popliteo ubicandose hacia anterior y que ademas su principal suministro sanguineo es dicha arteria y la cabeza medial del musculo
gastrocnemio de la pantorrilla, hacia medial, el que participa en la flexion plantar (1), y que al contraerse reduce el flujo sanguineo hacia
distal por una anormalidad anatomica.

Hombre de 52 anos con antecedente de hipertension arterial. Consulta en servicio de urgencia por cuadro de una semana de evolucion
de dolor en reposo de pierna derecha, constante, opresivo y sin irradiacion, asociado a parestesias de pie ipsilateral, sin otros signos vy
sintomas de relevancia. Se solicita angiografia por tomografia computarizada (Angio TC) que indica disminucion del calibre de la arteria
poplitea en maniobra de flexion plantar. Se hospitaliza, para posteriormente ser evaluado por Cirugia vascular, quienes realizan EVNI que
resulta normal y Eco doppler que muestra estrechamiento en tercio distal de arteria poplitea, con signos de compresion de arteria
poplitea.

Se revisa evidencia en Pubmed y UpToDate para orientar la resolucion del caso considerando los hallazgos de los examenes realizados,
en conjunto a los antecedentes y la sintomatologia descrita por el paciente.

En adultos con signos y sintomas de claudicacion, ¢ el atrapamiento popliteo es un diagnostico a considerar?

El caso descrito es de interes clinico dada su baja prevalencia y que los sintomas descritos pueden apuntar a otros diagnosticos
vasculares, como isquemia aguda (1), pero al momento de tomar los examenes respectivos los resultados serian discordantes con dicho
diagnostico diferencial (2), por lo que al tener presente la patologia dicha en el presente trabajo, el manejo, tratamiento y prondstico
cambiaria de forma radical. Considerando su sintomatologia y las complicaciones que implica, la resolucion del caso consiste en realizar
una miomectomia que permite la descompresion de forma quirurgica, lo que eventualmente puede ir acompanada de un bypass popliteo
tibial dependiendo de la condicion de la vasculatura y asi poder restaurar el flujo sanguineo (1).
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