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Sindrome de atrapamiento popliteo con isquemia aguda en
un paciente pediatrico

Popliteal entrapment syndrome with acute limb ischemia in
a pediatric patient
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Resumen

El sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea es una condicion rara que afecta principalmente a adultos jovenes. Ocu-
rre por compresion de la arteria poplitea, causa dolor en la pantorrilla durante el ejercicio y, en casos graves, isquemia que
puede poner en riesgo la extremidad. No se tienen datos precisos en México, pero un estudio en internacional indica una
incidencia del 0.12% en pacientes con enfermedad arterial periférica. Afecta mayormente a hombres, con edad promedio
de 29 afios; el 30% son bilaterales. Nuestro objetivo fue reportar el caso de atrapamiento popliteo en un paciente de 12
afos con dolor agudo y cambios de coloracion en la pierna izquierda por 3 dias, edema y distermia en el pie. Evaluado por
el servicio de cirugia vascular, con pulsos disminuidos en la pierna izquierda. EI Doppler revel6 flujos anormales y la angio-
tomografia ausencia de contraste en la arteria poplitea. Se diagnosticé sindrome de atrapamiento popliteo tipo Il y se
realizo cirugia para liberar la arteria comprimida. Tras la operacion, el paciente evoluciond favorablemente, recuperando pulso
distal y deambulando sin sintomas de isquemia. Fue dado de alta al segundo dia y permanece asintomadtico tras 3 meses.

Palabras clave: Atrapamiento popliteo. Isquemia. Claudicacion. Enfermedad arterial periférica.

Abstract

Popliteal artery entrapment syndrome is a rare condition that primarily affects young adults. It occurs due to compression of the
popliteal artery, causing calf pain during exercise and, in severe cases, ischemia that can endanger the limb. There is no precise
data in Mexico, but an international study indicates an incidence of 0.12% in patients with peripheral arterial disease. It mostly
affects men, with an average age of 29 years, and 30% of cases are bilateral. Our objective was to report a case of popliteal
entrapment in a 12-year-old patient with acute pain and changes in coloration of the left leg for 3 days, along with edema and
temperature changes in the foot. The patient was evaluated by Vascular Surgery, showing decreased pulses in the left leg.
Doppler revealed abnormal flow, and angiotomography showed absence of contrast in the popliteal artery. The diagnosis was
popliteal artery entrapment syndrome type I, and surgery was performed to release the compressed artery. After surgery, the
patient recovered well, regained distal pulse, and walked without ischemic symptoms. He was discharged on the second post-
operative day and remains asymptomatic after 3 months.

Keywords: Popliteal entrapment. Ischemia. Claudication. Peripheral arterial disease.

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 09-10-2024 Disponible en internet: 25-09-2025
René A. Rojas-Moran Fecha de aceptacion: 30-03-2025 Rev Mex Angiol. 2025;53(3):121-126
E-mail: renerojas707 @ gmail.com DOI: 10.24875/RMA.24000061 www.RMAnRgiologia.com

0377-4740/© 2025 Sociedad Mexicana de Angiologia y Cirugia Vascular y Endovascular, A.C. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access
bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

121


https://orcid.org/0009-0001-4218-304X
mailto:renerojas707%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/RMA.24000061
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/RMA.24000061&domain=pdf

122

Rev Mex AnaioL. 2025;53(3)

Introduccion

El sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea es
una condicion vascular rara que afecta sobre todo a
jovenes adultos, especialmente a quienes practican
deportes. Se caracteriza por la compresion de dicha
arteria por los musculos o tendones que la rodean en
la regién detras de la rodilla. Esta presion puede cau-
sar sintomas como dolor en la pantorrilla durante la
actividad fisica (claudicacion intermitente), isquemia
aguda e, incluso, en casos graves, una isquemia que
compromete la viabilidad de la extremidad!2.

No se tienen datos precisos de la incidencia de esta
patologia en México o Latinoamérica, pero un estudio
japonés arrojo que este sindrome de atrapamiento
corresponde al 0.12% de los pacientes que requiere
hospitalizacion e intervencion quirdrgica por enferme-
dad arterial periférica?.

La edad promedio de presentacion es alrededor de
los 29 afos y es mas comun en hombres. Alrededor
del 30% de los casos son bilaterales. Los reportes de
casos pediatricos son anecddticos y los reportes de
casos en poblacién mexicana son escasos®®.

El sindrome de atrapamiento popliteo es causado por
una relacién anormal entre la arteria poplitea y la
cabeza medial del musculo gastrocnemio, lo que lleva
a una compresion arterial. Se clasifica de la siguiente
manera:

— Tipo |. La arteria poplitea completa su desarrollo antes
de la migracion de la cabeza medial del musculo gas-
trocnemio, que luego empuja la arteria en direccién
medial durante la migracion. Esto da como resultado
la desviaciéon medial de la arteria poplitea hacia un
musculo gastrocnemio ubicado normalmente.

— Tipo Il. La arteria se desplaza medialmente, pero la
cabeza medial del musculo gastrocnemio tiene una
insercion anormal en el aspecto lateral del condilo
femoral medial o el &rea intercondilea. En este caso,
la arteria se forma prematuramente y detiene parcial-
mente la migracion del musculo gastrocnemio, lo que
da como resultado que la arteria se posicione medial-
mente con respecto a un musculo adherido de
manera anormal. A diferencia de la posicién normal
de la insercion del musculo gastrocnemio en el atra-
pamiento de tipo |, el tipo Il se define por un sitio de
insercion femoral anormal.

— Tipo Ill. Este tipo es causado por un deslizamiento
muscular anormal 0 una banda fibrosa que surge del
condilo femoral medial o lateral. El atrapamiento de
tipo lll ocurre cuando los restos embrioldgicos del
musculo gastrocnemio permanecen posteriores a la

arteria poplitea o cuando la arteria se desarrolla den-

tro de esta masa muscular. Ocasionalmente, un ori-

gen doble del musculo gastrocnemio puede rodear

y comprimir la arteria poplitea.

— Tipo IV. El mecanismo que provoca el atrapamiento
de tipo IV es fundamentalmente diferente del que
provoca los tipos | a lll. El atrapamiento de tipo IV
se produce con la persistencia de la arteria axial
como arteria poplitea distal madura. Esta arteria per-
manece en su posicion embrioldgica, profunda res-
pecto del musculo popliteo o las bandas fibrosas.

— Tipo V. Tanto la arteria como la vena popliteas se ven
afectadas o atrapadas por alguno de los mecanismos
descritos anteriormente. Se ha estimado que este
subtipo se presenta en aproximadamente el 10 al
15% de los casos.

— Tipo VI. Un tipo adicional de atrapamiento, antes
conocido como atrapamiento funcional o tipo F, ahora
se conoce comunmente como atrapamiento tipo VI
(Fig. 1). Los pacientes presentan las caracteristicas
tipicas del atrapamiento popliteo en ausencia de una
anomalia anatdmica explicativa. Se ha propuesto que
la anomalia anatémica en el atrapamiento tipo VI es
una insercién especialmente lateral de la cabeza
medial del musculo gastrocnemio en la cara posterior
del condilo femoral medial. Alternativamente, se cree
que la hipertrofia del gastrocnemio después del ejer-
cicio regular da como resultado la compresién de la
cara posteromedial de la arteria poplitea™.

La clinica que presentan los pacientes es de claudi-
cacion paraddjica o atipica y el paciente refiere entu-
mecimiento; el 10% los pacientes presentan isquemia
critica cronica de las extremidades. Algunos presentan
sindrome compartimental en atrapamiento venoso. Los
pulsos pedios suelen ser normales, pero desaparecen
con la dorsiflexion pasiva o la flexion plantar activa del
pie (Tabla 1).

En el abordaje diagnostico es importante el indice
tobillo-brazo como primera prueba no invasiva, en el
que podemos encontrar disminucién a cambios de la
posicién o posterior al ejercicio®.

El ultrasonido Doppler durante la contraccion y rela-
jacion de los gastrocnemios es también una excelente
prueba no invasiva para demostrar la pérdida o dismi-
nucion de flujos tras la contraccion muscular, asi como
se han desarrollado criterios ultrasonograficos para
pacientes que se benefician del bypass o la interposi-
cion venosa ademas de la liberacion de la arteria como
tratamiento quirdrgico® (Tabla 2).

Estudios de imagen mas invasivos, como la angio-
grafia simple o con maniobras de evocacion, estan
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Figura 1. Tipos de atrapamiento popliteo.

siendo remplazados por la angiotomografia y la angio-
rresonancia, las cuales han reportado sensibilidades no
inferiores a la angiografia (95%), con las ventajas de
ser Utiles en la planeacién quirdrgica y en el abordaje
de los tejidos blandos y sistema osteomuscular, impor-
tante para los diagndsticos diferenciales como el quiste
de Baker (Tabla 3).

El tratamiento es inminentemente quirdrgico y se
debe realizar en todo paciente sintomatico. Los trata-
mientos descritos son la miotomia con descompresion
de la arteria poplitea mediante abordaje posterior o
medial y los bypass o interposiciones de vena safena
0 injerto protésico.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 12 afios que acude a
urgencias por un cuadro de dolor agudo y cambios de
coloracion en pierna izquierda de 3 dias de evolucion,
con edema y distermia en los dedos y regién dorsal del
antepié, por lo que se solicita la valoracion del servicio
de cirugia vascular y del térax de nuestro hospital.

Al acudir encontramos al paciente consciente, orien-
tado en tiempo, espacio y situacion, cooperador, con
adecuado estado de hidratacion y coloracion de mucosas

Tabla 1. Clasificacion de los sintomas secundarios al
sindrome de atrapamiento popliteo

1. Dolor y parestesias después de ejercicio fisico vigoroso
2. Claudicacion posterior a caminata mayor a 100 metros
3. Claudicacion posterior a caminata menor a 100 metros
4. Claudicacion al reposo

5. Necrosis

Tabla 2. Criterios ultrasonogréaficos para seleccion de
pacientes que se benefician de bypass o interposicion
de arteria poplitea

Ultrasonido Doppler con velocidad pico sistélica entre 250-275
cm/s o mayor

Ratio de velocidad 2.0 o mayor
Oclusion arterial

Degeneracion aneurismatica postestenética

Tabla 3. Criterios por imagen (angiografia,
angiotomografia) para diagndstico de sindrome de
atrapamiento popliteo

Desviacion medial de la arteria poplitea proximal
Oclusion focal de la arteria poplitea media

Dilatacion postestendtica de la arteria poplitea distal

y tegumentos. Cuello cilindrico, simétrico con pulsos
carotideos 3/3, sin soplo ni thrill. Térax anterior con rui-
dos cardiacos ritmicos de adecuado tono, intensidad y
frecuencia, sin soplos ni fenémenos agregados. Area
pulmonar con adecuada entrada y salida de aire, mur-
mullo vesicular conservado sin estertores ni sibilancias,
no se integra sindrome pleuropulmonar. Abdomen glo-
boso a expensas de paniculo, blando, depresible, no
doloroso a la palpacién superficial ni profunda, sin vis-
ceromegalias, peristalsis presente, sin datos de irritacién
peritoneal. Trayecto vascular aértico sin soplo ni thrill.
Extremidad inferior izquierda: llenado capilar inme-
diato, fuerza, movilidad y sensibilidad conservadas, sin
tension de masas musculares, ni datos de actividad fle-
bitica. Pulso pedio 0/3, pulso tibial anterior 0/3, pulso
tibial posterior 0/3, pulso popliteo 1/3 y pulso femoral 3/3.
Extremidad inferior derecha: llenado capilar inme-
diato, fuerza, movilidad y sensibilidad conservadas,
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Figura 2. Cambios de coloracion secundarios a sindrome
de atrapamiento popliteo.

sin tensidon de masas musculares, ni datos de activi-
dad flebitica. Pulso pedio 3/3, pulso tibial anterior 3/3,
pulso tibial posterior 3/3, pulso popliteo 3/3 y pulso
femoral 3/3.

indice tobillo/brazo: no valorable en pierna izquierda,
en pierna derecha con brazo derecho de 1. Ultrasono-
grafia Doppler lineal pierna izquierda, flujos: femoral
trifasico; popliteo monofésico infagenicular posterior a
la dorsiflexion, bifasico en region supragenicular; tibial
anterior monofasico, ausente posterior a la dorsiflexion;
tibial posterior monofasico, ausente posterior a la dor-
siflexion; pedio/arco pedio monofasico, ausente poste-
rior a la dorsiflexion (Fig. 2).

Angiotomografia: ausente el corrimiento de contraste
en el territorio de la arteria poplitea en bipedestacion
(Fig. 3).

Se diagnostica sindrome de atrapamiento popliteo
tipo lll y se decide su tratamiento quirurgico, se pro-
cede a realizar incision en s italica, se diseca por pla-
nos anatomicos, se procede a realizar diseccion de
arteria poplitea hacia proximal, se palpa pulso proximal
y se evidencia musculo que produce atrapamiento
popliteo a nivel de canal de Hunter, se procede a rea-
lizar corte de musculo, se coloca lidocaina sin epin-
efrina, se libera intima de arteria poplitea, recuperando
pulso distal disminuido, se corrobora hemostasia, se
cierra por planos anatdmicos.

Posterior a la cirugia el paciente cursa con adecuada
evolucidn clinica, comienza bipedestacion sin sintomas
de isquemia y deambulacién asistida, por lo que al
segundo dia posquirdrgico es dado de alta. Actual-
mente el paciente cuenta con 3 meses libre de sinto-
matologia, a la exploraciéon ambas piernas presentan
flujos trifasicos distales con indice tobillo-brazo izquierdo
de 0.9 y derecho de 1.1, se mantendra en seguimiento
anual (Fig. 4).

Figura 3. Angiotomografia en bipedestacion diagndstica
de sindrome de atrapamiento popliteo.

Figura 4. Evolucion posquirdrgica con recuperacion de
la coloracion normal, pulsos y flujos distales adecuados.

Discusion
El sindrome de atrapamiento de la arteria poplitea es una
entidad vascular infrecuente que afecta principalmente a
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varones jovenes y atletas, caracterizandose por una com-
presion anormal de la arteria poplitea debido a alteraciones
congénitas o funcionales del compartimento musculoten-
dinoso de la fosa poplitea. Su incidencia varia entre el 0.17
y el 3.5%, y su manifestacién clinica mas comun es la
claudicacion intermitente, aunque también puede presen-
tarse como isquemia aguda en casos avanzados.

El diagndstico es desafiante debido a su baja preva-
lencia y a la presencia de diagndsticos diferenciales
que pueden confundirse con la patologia, tales como
fracturas por estrés, sindrome compartimental crénico
de esfuerzo o arteriosclerosis. Las pruebas de imagen
desempefan un papel fundamental en la confirmacién
de la enfermedad. La ecografia Doppler arterial es la
primera exploracién sugerida por su capacidad de eva-
luar el flujo sanguineo en distintas posiciones articula-
res. No obstante, la angiotomografia y la resonancia
magnética son herramientas diagndsticas de mayor
precision para evaluar la relacion anatomica entre la
arteria poplitea y las estructuras musculotendinosas
adyacentes.

El tratamiento depende del grado de compromiso
arterial. En casos de atrapamiento funcional, el manejo
conservador mediante la reduccion del volumen mus-
cular puede ser suficiente. Sin embargo, en presencia
de alteraciones anatdmicas o progresion de la enfer-
medad, el tratamiento quirdrgico es la opcion de elec-
cién. Este puede incluir la liberacion de la arteria
poplitea mediante la reseccidon del musculo o tendoén
aberrante responsable de la compresion, y, en casos
avanzados con deterioro vascular significativo, la rea-
lizacién de un bypass con injerto venoso.

La deteccién temprana es crucial para prevenir compli-
caciones graves como la isquemia crénica o la trombosis
arterial, que pueden derivar en sindrome compartimental
y, en casos extremos, en la necesidad de amputacion.
Dado que la enfermedad afecta predominantemente a
individuos jovenes y activos, su inclusion en el diagnds-
tico diferencial de claudicacién en pacientes sin factores
de riesgo arteriosclerético es fundamental para garantizar
una intervencion oportuna y mejorar el prondstico funcio-
nal de los pacientes afectados.

Aunque no hay evidencia que compare los resulta-
dos a largo plazo en pediatricos de las intervenciones
quirdrgicas, es razonable guiarnos por la intervencion
menos cruenta y teniendo en cuenta el desarrollo y
crecimiento que posteriormente tendré el paciente y los
riesgos que conlleva la anticoagulacion a largo plazo
de un paciente pediatrico. También es un &rea gris del
conocimiento la validacion de criterios ultrasonograficos
para la poblacion pediatrica y mexicana que se beneficie

de interposiciones o bypass. Asi como su permeabilidad
primaria y secundaria a largo plazo en esta poblacion,
siendo una oportunidad de desarrollo de evidencia
reportando mas de estos casos y sus resultados.

En el caso de los sindromes de atrapamiento popli-
teo funcional se ha estudiado el uso de toxina botuli-
nica para su manejo conservador. Se ha reportado
mejoria de los sintomas en el 59 al 81% y sus compli-
caciones son menores, por lo que este tratamiento
parece ser una opcion de tratamiento viable y eficaz
para el sindrome de atrapamiento funcional de la arte-
ria poplitea, que proporciona alivio de los sintomas con
un perfil de seguridad favorable. Se justifican estudios
adicionales con muestras de mayor tamafo y periodos
de seguimiento méas prolongados para confirmar estos
hallazgos y optimizar los protocolos de tratamiento®2.

Conclusiones

El sindrome de atrapamiento popliteo es una patolo-
gia poco frecuente y reportada, sin una incidencia bien
establecida en México y Latinoamérica. Los casos
reportados con isquemia critica aguda en pediatricos
son mas escasos aun y la evidencia a largo plazo de
las intervenciones quirdrgicas son nulas o provienen
de estudios de pacientes de edades muy diversas y
con rangos muy amplios, por lo que reportar y captar
mas casos pediatricos, asi como mantener su segui-
miento, es de suma importancia para sustentar en el
futuro las opciones quirdrgicas de tratamiento y el
abordaje diagnostico en esta poblacion.
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