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Popliteal Adventitious Cystic Disease. Clinical case report
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Resumen

La enfermedad quistica adventicia es una enfermedad vascular rara (0,1%), se presenta en mayor frecuencia
con claudicacion intermitente de la extremidad inferior debido a estenosis poplitea. Se presenta el caso de
una mujer de 35 afios, con un cuadro de dolor en pantorrilla izquierda y claudicacion intermitente a 300 me-
tros. La ecografia Doppler arterial y la angiotomografia de miembro inferior izquierdo evidencian una imagen
hipoecogénica e hipodensa respectivamente, adyacente a la arteria poplitea en segmento 2, compatible con
un quiste. Se realizd la exéresis quirdrgica del quiste adventicio de la arteria poplitea izquierda, la paciente
presentd buena evolucion clinica y posquirdrgica, el estudio histopatolégico determind un quiste mucinoso
sin signos de malignidad. La enfermedad quistica adventicia debe ser considerada como una entidad en la
enfermedad arterial periférica y como diagnostico diferencial, en particular para pacientes de mediana edad
que no muestran evidencia de enfermedad aterosclerética.
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Abstract

Adventitial cystic disease is a rare vascular disease (0.1%), which most frequently presents with intermittent
claudication of the lower limb due to popliteal stenosis. We present the case of a 35-year-old woman with pain
in the left calf and intermittent claudication at 300 meters. Arterial Doppler ultrasound and CT angiography of
the left lower limb showed a hypoechoic and hypodense image respectively, adjacent to the popliteal artery
in segment 2, compatible with a cyst. Surgical excision of the adventitial cyst of the left popliteal artery was
performed. The patient had a good clinical and postoperative evolution. The histopathological study determi-
ned a mucinous cyst with no signs of malignancy. Adventitial cystic disease should be considered as an entity
in peripheral arterial disease and as a differential diagnosis, particularly for middle-aged patients who do not
show evidence of atherosclerotic disease.

Keywords: cyst, popliteal artery, intermittent claudication, adventitia

Hospital de Especialidades Eugenio Espejo; Quito, Ecuador; ® https://orcid.org/0000-0002-0211-9190
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo; Quito, Ecuador; ® https://orcid.org/0009-0003-5108-3774
Hospital de Especialidades Eugenio Espejo; Quito, Ecuador; ® https://orcid.org/0000-0003-4164-1624
Hospital Metropolitano; Quito, Ecuador; @ https://orcid.org/0000-0002-6115-1289

N

Recibido: 20-03-2024

gsted es libre de: distrbuir o matera Aceptado: 10-06-2024
ompartir — copiar y redistribuir el material en Publi ol
) ) ublicado: 30-11-2024
cualquier medio o formato. g X
DOI: 10.47464/MetroCiencia/vol32/4/2024/76-81

Adaptar — remezclar, transformar y construir a

partir del material para cualquier propésito, inclu- . T .
Ln so comercialmente. *Correspondencia autor: veritolissetteapp@gmail.com

Revista MetroCiencia | Volumen 32, NUmero 4, Octubre-Diciembre, 2024, P3g. 76-81 ] ISSNp: 1390-2989 ISSNe: 2737-6303 | Hospital Metropolitano




Reporte de Caso: Enfermedad Quistica Adventicia Poplitea. Reporte de caso clinico

Introduccion

La arteria poplitea es un blanco facil para va-
rias enfermedades poco frecuentes, que se
manifiestan desde la isquemia de las extre-
midades hasta el desarrollo de necrosis. En
pacientes que presentan sintomas de isque-
mia aguda o cronica de las extremidades,
se debe hacer un diagnéstico diferencial
entre lesiones aterosclerdticas o arteriticas
oclusivas-estendticas, sindrome embodlico,
aneurisma de la arteria poplitea y sindrome
de atrapamiento de la arteria poplitea'. Ade-
mas, l0s aneurismas relativamente raros de
las arterias popliteas tienen manifestaciones
clinicas y sintomas similares con una enfer-
medad aun mas rara, la enfermedad adven-
ticia quistica de la arteria poplitea.

La enfermedad quistica adventicia es una
enfermedad vascular rara (0,1%), se presen-
ta con mayor frecuencia con claudicacion
intermitente de la extremidad inferior debido
a estenosis poplitea por el compromiso del
lumen vascular por el quiste. En ocasiones,
la enfermedad puede manifestarse en otros
sitios vasculares como las venas safenas y
rara vez en las arterias de las extremidades
superiores adyacentes a las articulaciones
de la mufieca o el codo?.

La enfermedad quistica adventicia se pre-
senta principalmente en varones de la cuarta
y quinta década de la vida. Estos pacientes
no suelen tener factores de riesgo de enfer-
medades cardiovasculares. Prevalecen los
sintomas unilaterales®. Presentamos una re-
vision de una paciente femenina de 35 afios
con enfermedad quistica adventicia de la ar-
teria poplitea.

Presentacion de caso clinico

Paciente femenina, 35 anos, deportista, sin
factores de riesgo de enfermedades cardio-
vasculares, acude por presentar dolor inter-
mitente en pantorrilla izquierda de 4 anos de
evolucion, sin causa aparente, de moderada
intensidad EVA 6/10 que ha ido aumentan-
do en los ultimos meses, tipo punzante, que
exacerba con el gjercicio fisico, con sinto-
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mas acompafnantes presenta claudicacion
intermitente de la region gemelar izquierda
gatillado al caminar aproximadamente 300
metros.

Al examen fisico: paciente consciente, orien-
tada, afebril. Torax: simétrico, expansibili-
dad conservada. Ruidos cardiacos ritmicos,
no soplos. Murmullo vesicular conservado,
bilateral. Abdomen: suave, depresible, no
doloroso, ruidos hidroaéreos presentes. Ex-
tremidades: simétricas, no edemas, neuro-
vascular distal conservado, llenado capilar
menor a 2 segundos bilateral. Arterial: pulsos
femoral 2/3, popliteo 2/3, tibial posterior 2/3,
pedio 2/3 bilateral. No se identificé frialdad
ni palidez de la extremidad inferior izquierda.

Tabla 1. Esquema de tiempo o calendario

(outline).
Atencion ambulatoria 23-12-2022
Ecografia Doppler de miembros inferiores 28-12-2022
Angiotomografia 22-02-2023
Cirugia 23-02-2023
Resultado de estudio histopatoldgico 01-03-2023

Evaluacion diagnodstica

Se realiza ecografia Doppler arterial de
miembro inferior izquierdo en donde se evi-
dencia todo el arbol arterial normal, en el
segmento 2 de la arteria poplitea se apre-
cia una imagen hipoecogénica que rodea 'y
comprime parcialmente la arteria, sin causar
estenosis importante, el flujo se mantiene tri-
fasico. Conclusiones: Imagen hipoecogéni-
ca adyacente a la arteria poplitea segmento
2, compatible con quiste. (Figura 1y 2)

Angiotomografia de aorta abdominal y de
miembros inferiores: Aorta, asi como las
arterias de ambos miembros inferiores per-
meables de calibre preservado. A nivel de
la arteria poplitea izquierda: lesion quistica
que rodea y engloba la misma en aproxi-
madamente un 70 % a predominio de la
cara posterior, mide 0.9 x 1.6 x 3 cm, en sus
diametros anteroposterior, transversal y lon-
gitudinal respectivamente, con un volumen
aproximado de 2.2 ml, el diametro de la ar-
teria se mantiene permeable.
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Figura 1. Masa quistica heterogénea de-
pendiente de arteria poplitea. Ecografia
Doppler color vista transversal.

Figura 2. Masa quistica heterogénea de-
pendiente de arteria poplitea. Ecografia
Doppler color vista longitudinal.

Intervencion terapéutica

Fue llevada a quiréfano para exéresis de
quiste adventicial de arteria poplitea izquier-
da, obteniendo los siguientes hallazgos
quirurgicos: tejido fibrético adherido al pa-
guete vasculonervioso popliteo izquierdo,
arteria poplitea permeable con pulso y flujo,
vena poplitea permeable, quiste subadven-
ticial adherido a la arteria poplitea (segmen-
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to 2) en la cara posterior lateral de 4 x 3.5
cm, parte del quiste también se adhiere a la
vena poplitea.

El quiste fue enviado para estudio histopato-
l6gico en donde se reporta estudio micros-
copico: pared de quiste sin revestimiento,
constituido por tejido fibroconectivo, con
proliferacion de capilares y leve infiltrado
inflamatorio linfoplasmocitario, estudio ne-
gativo para malignidad, compatible con un
quiste.

Resultados y seguimiento

La paciente presentd buena evolucion cli-
nica y posquirdrgica, fue dada de alta a las
48 horas, se le realizdé seguimiento duran-
te los 2 meses posteriores a la intervencion
quirdrgica en donde se evidencié arteria
poplitea de paredes delgadas, permeable
(Figura 3 A,B,C) y la resolucion de la claudi-
cacion intermitente. La paciente accedio a
que los autores publicaran los detalles del
caso y las imagenes.

Arteria Externa inferior 25

Figura 3.A. Control posquirdrgico de ar-
teria poplitea. Ecografia Doppler color vista
transversal.
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Arteria Externa inferig
L7-E/H10.2M

Figura 3.B. Control posquirdrgico de ar-
teria poplitea. Ecografia Doppler color vista
longitudinal.

1vs

Presidn(s) 3.03 mmbg
a 4.48 /s

48 cmy!
Presion|d) 0.01 mmig
5o 19.40

Figura 3.C. Control posquirdrgico de ar-
teria poplitea. Forma de la onda mediante
Doppler pulsado.

Discusion

La enfermedad quistica de la adventicia
vascular, es una enfermedad vascular rara
en la que se forman cavidades en las pa-
redes de las arterias o venas llenas de un
sustrato coloidal que contiene varias com-
binaciones de mucopolisacaridos y muco-
proteinas*®. El primer reporte en la literatura
data de 1947, cuando Atkins y Kay descri-
bieron un caso de tumor mixomatoso en la
pared de la arteria iliaca externa izquierda’.
Desde entonces, se han publicado menos
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de 1000 descripciones registradas®. En la
literatura nacional no encontramos reportes
de casos.

Aunque cualquier arteria 0 vena periférica
puede verse afectada, la enfermedad tiene
una llamativa predileccion por la arteria po-
plitea (hasta en un 85-90% de los casos)®.
La Enfermedad Quistica Adventicia (EQA)
de la arteria poplitea afecta a 1 de cada
1200 pacientes con claudicacion, princi-
palmente a varones, con una proporcion de
5:1. Estos pacientes son relativamente jove-
nes, con una edad media de 30 afios en el
momento del diagndéstico™. El presente re-
porte es de una paciente femenina en quien
la EQA se diagnostict a los 35 afios, pero la
evolucion de la enfermedad habia sido de 4
anos previos.

En la actualidad, se acepta la teoria del de-
sarrollo como la etiologia de EQA, en donde
se propone que la adventicia de las arterias
afectadas esta compuesta por células me-
senquimatosas indiferenciadas, que nun-
ca migraron a las articulaciones y secretan
material mucoide. Los pacientes afectados
suelen presentar claudicacion de la panto-
rrilla a corta distancia.

Al evaluar a un paciente con claudicacion
de la pantorrilla y una estructura hipoecoica
0 anecoica adyacente a la arteria poplitea,
se deben considerar varias entidades en el
diagndostico diferencial, incluido el aneuris-
ma de la arteria poplitea, el atrapamiento
de la arteria poplitea, la enfermedad arterial
periférica, el émbolo de la arteria poplitea, la
masa en la fosa poplitea, y traumatismos™.

La enfermedad causa degeneracion quis-
tica de las arterias periféricas. Aunque
cualquier arteria periférica que recubra una
articulacion puede verse afectada, la enfer-
medad adventicia quistica tiende a afectar
mas comunmente a la arteria poplitea y sue-
le ser unilateral. Las venas también pueden
verse afectadas, aunque esto es menos co-
mun's,
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La angiografia por resonancia magnética y
la angiografia por tomografia son Utiles para
diferenciar estas entidades. A diferencia de
la enfermedad adventicia quistica, la enfer-
medad arterial periférica involucra multiples
arterias. La enfermedad adventicia quistica
es un trastorno vascular raro que causa de-
generacion quistica en las arterias perifé-
ricas. La enfermedad a menudo se ve por
primera vez en una ecografia. La tomografia
computarizaday la angiografia por resonan-
cia magnética son Utiles para evaluar mas a
fondo la extension de la enfermedad™.

Los hallazgos patologicos de la enferme-
dad quistica de la adventicia incluyen quis-
tes intramurales que contienen material ge-
latinoso ubicado entre la capa media y la
adventicia. Los informes histopatolégicos
varian entre los estudios e incluyen informes
de contenido de fibrindgeno, hidroxiprolina,
acido hialurénico o mucina'™'®. En nuestra
paciente el estudio histopatolodgico reporto
que la pared del quiste contenia tejido fibro-
conectivo, con proliferacion de capilares y
leve infiltrado inflamatorio linfoplasmocita-
rio.

No existen estandares generalmente acep-
tados para el tratamiento de EQA. Esto se
debe a que, debido a la rareza de la enfer-
medad, no existen estudios multicentricos
que demuestren la superioridad de alguno
de los tratamientos™. El manejo de la EQA
esta determinado por el estado luminal de
la arteria poplitea y se puede dividir en mé-
todos no reseccionales y reseccionales.
Los metodos no reseccionales incluyen la
angioplastia transluminal, la aspiracion del
quiste guiada por imagenes y la evacuacion
y escision quirurgica del quiste. Los méto-
dos de reseccion implican la reseccion ar-
terial y la reconstruccion. El tratamiento de
eleccion para los pacientes sintomaticos
es la escision quirdrgica. La recurrencia
de EQA se puede ver en el 15% de los pa-
cientes que se sometieron a evacuacion del
quiste y en el 6,7% de los que se sometie-
ron a reseccion®.
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Conclusiones

La enfermedad quistica adventicia debe ser
considerada como una entidad en la enfer-
medad arterial periférica y como diagnosti-
co diferencial, en particular para pacientes
de mediana edad que no muestran eviden-
cia de enfermedad aterosclerdtica.
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