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Comportamiento de la arteria poplitea durante
la flexo-extension de la rodilla. Sus implicancias
diagndsticas y terapéuticas

Changes in popliteal artery during flexion of the knee. Diagnosis

and therapeutic value
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RESUMEN

En el afio 2000 comenzamos un trabajo para conocer el comportamiento de la arte-
ria poplitea sujeta a los movimientos del flexo-extension de la rodilla. Esto contribu-
y6 al conocimiento de los cambios morfolégicos de la arteria poplitea durante los mo-
vimientos de flexo-extension teniendo en cuenta su relacion con algunas estructuras
o6seas. La arteria se dobla aproximéndose hacia el tubérculo supracodileo medial del fé-
mur en la mayorfa de los casos. Cuando la rodilla esté extendida, el tubérculo supracon-
dileo medial estd al mismo nivel que el borde superior de la rétula. En una angiogra-
fia convencional con la rodilla extendida, es posible predecir que el punto de flexion
de la arteria poplitea es el segmento que coincide con el borde superior de la rétula,
la llamamos flexion principal. También hemos hallado flexiones accesorias que apare-
cen en situacion proximal y distal a la flexion principal; sus caracteristicas y nimero no
se pueden prever con la rodilla en extension. Todas las flexiones pueden tener efectos
adversos importantes en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos porque pue-
den producir obstrucciones durante la flexion de la rodilla al alterar el trayecto arterial.
Presentamos este trabajo sobre el comportamiento de 197 arterias popliteas en 150
pacientes durante la flexo-extension de la rodilla y sus implicancias diagndsticas y te-
rapéuticas. Este trabajo se complementa con nuestros estudios anteriores que en su
conjunto suma una experiencia de 14 afos sobre este tema.

Conclusiones. En la flexo-extension de la rodilla aparecen cambios en la arteria po-
plitea, observandose una flexién principal y flexiones accesorias. Es importante te-
ner este hecho en cuenta al momento de un procedimiento endovascular, ya que se
puede modificar la morfologfa de la arteria y provocar un resultado inesperado no
deseado. Es mandatorio hacer la angiografa con la rodilla en flexion para detectar
flexiones accesorias ya que no son visibles con la rodilla en extension.

Palabras claves: arteria poplitea, arteriografia, flexién de la arteria poplitea, trata-
miento endovascular de la arteria poplitea.

ABSTRACT

In the year 2000 we had begun a study aiming to know the behavior of the
popliteal artery during the knee flexion. Bones references as the popliteal ar-
tery bends were useful landmarks to the understanding of its morphological
changes. The main flexion of the popliteal artery (that we named hinge point)
moves toward the medial supracondylar tubercle as the knee bends; but no
towards the knee joint. In extended knee angiography the upper rim of the
patella is horizontally aligned with the medial supracondylar tubercle. The seg-
ment of the popliteal artery at this level is the zone where the principal flexion
or hinge point occurs. We detected another type of flexions in the popliteal
artery and we named them “accesory flexions” which are located pre princi-
pal and post principal flexion. Its characteristic and number cannot be seen by
conventional angiography. The flexions of the popliteal artery may induce se-
vere obstructions in diagnostic and therapeutic procedures as they modify the
course of the artery.

We present the experience about the behavior of197 popliteal arteries in 150 pa-
tients during the knee flexion and their implications in diagnostic and therapeutic
procedures. This is a complement of our previous presentations that summarizes 14
years of experience.

Conclusions. Principal and accessory flexions are observed in the popliteal artery as
the knee bends. It is important to keep in mind at the moment of endovascular pro-
cedure since it can modify the morphology of the artery and develop undesired and
unexpected arterial obstruction. It is mandatory to perform an angiography with the
limb in flexion to detect accessory flexions since there are not visible with extended
knee

Keywords: popliteal artery, arteriography, popliteal artery flexion, endovascular treat-
ment of popliteal artery.
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INTRODUCCION

La arteria poplitea sufre modificaciones morfoldgicas du-
rante el movimiento de la articulacion de la rodilla, que
pueden interferir en los resultados de la terapéutica endo-
vascular. Por este motivo, en el afio 2000 comenzamos un
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trabajo para conocer el comportamiento de la arteria po-
plitea sujeta a los movimientos de la flexoextension?. Esto
aport6 un acabado entendimiento de los cambios morfold-
gicos de la arteria poplitea durante los movimientos de fle-
xoextension de la rodilla al relacionarlo con algunas estruc-
turas dseas. La arteria se dobla aproximdndose hacia el tu-
béreulo supracondileo medial del fémur en la mayoria de
los casos (Figura 1)*. Cuando la rodilla estd extendida, el
tubéreulo supracondileo medial estd al mismo nivel que el
borde superior de la rétula"?. En una angiografia conven-
cional con vista anteroposterior con la rodilla extendida, es
posible predecir que el punto de flexién principal de la ar-
teria poplitea es el segmento que coincide con el borde su-
perior de la rotula’?. Ademds hemos hallado otras flexiones
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Figura 1. Flexiones de la arteria poplitea. Flexion principal (1), se flexiona apro-
ximdndose al tubérculo supracondileo medial (). Flexién accesoria post flexion
principal (2). El nimero, localizacion y forma de angulacién de las flexiones ac-
cesorias no se pueden predecir en una arteriografia con la rodilla en extension

prlln-,ﬁnpln&. Gradiente preangioplastin,  Implante del 1**stent
rodilla en extension

rodilla en extensiin rodilla en fexién.

. o 1 2

Figura 2. Distintos tipos de combinaciones entre las flexiones. Tipo 1: flexion
principal aislada 22,7%; Tipo 2: flexién principal + flexion accesoria proxi-
mal 48%; Tipo 3: flexidn principal + flexion accesoria distal 9,8%; Tipo 4:
flexion principal + flexion accesoria proximal + flexién accesoria distal 17,5%;
Tipo 5: sin flexiones (principal ni accesorias) 2,0%.

Implante del 1*stent implante del 2%stent
rodilla en fexidn rodilla en flexion.

Figura 3. A. Angiograma basal con la rodiilla en extensidn con gradiente de 10 mmHg. B. Con la rodilla en flexion el gradiente se hace mds severo (45 mmHg). La ar-
teria poplitea se aproxima al tubérculo supracondileo medial (MSCT *) y aparece un gradiente de 35 mmHg en la flexion principal (flechas punteadas blancas). C. Des-
pués del implante de un stent autoexpandible de nitinol 7,0 x 78 mm (Sentinol Boston Scientific, Inc.) no se comprueba gradiente con la rodilla en extensién. D. Con la
rodilla en flexion la arquitectura de la arteria varia; la flexion principal de la arteria poplitea se desplaza hacia arriba causando una severa angulacién con un gradiente
de 65 mm Hg; el segmento proximal se rectifica haciéndose mds vertical (lineas punteadas negras verticales usadas como referencia con respecto B, Dy E). Las flechas
punteadas blancas en B, D, y E muestran la forma del desplazamiento hacia arriba de la flexion principal. E. Implante de un sequndo stent 6.0 x 30 mm de nitinol au-
toexpandible (Protegé ev3, Inc.) a nivel de la flexidn principal no evidencia gradiente con la rodilla en flexion.

que aparecen proximal y distal a la flexion principal, que de-
nominamos flexiones accesorias (Figura 1). El niimero y
caracteristicas de las flexiones accesorias no se pueden pre-
decir en la angiografia convencional con la rodilla en exten-
sién'2, Los conocimientos desarrollados sobre los efectos de
la flexién de la rodilla en la arteria poplitea tienen implican-
cias en la terapéutica endovascular para definir la zona ideal
en el momento de liberar un stent y observar ademds even-
tuales modificaciones en la arquitectura arterial.
Presentamos este trabajo sobre el comportamiento de
197 arterias popliteas en 150 pacientes durante la fle-
xoextension de la rodilla y sus consecuencias diagnds-
ticas y terapéuticas. Se complementa con nuestros es-
tudios anteriores que en su conjunto suman una expe-
riencia de 14 afos sobre este tema.

Objetivo
El objetivo de este trabajo es conocer el comporta-
miento de la arteria poplitea durante la flexoexten-

sién de la rodilla, su relacién con las referencias dseas
y sus implicancias en el diagnéstico y la terapéutica
endovascular.

MATERIALY METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal. En-
tre octubre 2004 y febrero 2013 se incluyeron 150
pacientes, no consecutivos, sometidos angiografia de
miembros inferiores. Se evaluaron 197 arterias po-
pliteas en proyeccion lateral de la rodilla en flexidn
y en extension. Se incluyeron aquellos pacientes con
posibilidad de realizar una angulacién 280° de fle-
xién de la rodilla y con tolerancia al procedimiento.

Andlisis estadistico

Los resultados se expresan en porcentajes para las variables
categoricas y media con desvio estandar para las variables
continuas. Se utilizd el programa Infostat (version 2014I).
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Figura 4. A. Angiografia en extension post implante de stent baldn expandible. B. Rx del stent implantado en flexién y proyeccion lateral. C. An-
giografia en flexion y proyeccion lateral post implante de stent. Se observa severa obstruccién del extremo distal del stent por severa angulacion a ni-
vel del tubérculo supracondileo interno. D. Angiografia en extension post implante de stent autoexpandible espiralado en la zona intrastent y de la flexién

principal. E. Angiografia en flexion y proyeccion lateral post implante de stent autoexpandible espiralado. Se observa ausencia de la obstruccion.
Originalmente publicado en J Invasive Cardiol 2004;16:712-715. Presentado bajo autorizacion

Figura 5. Adaptacion de la arteria poplitea en la flexion de la rodiilla. A. Angiogra-
fia lateral en extension. B. Angiografia en flexion: (a) aparicion de una obstruccidn
en flexion accesoria proximal; (a ) figura ampliada; (b) aparicién de flexion acceso-
ria proximal y (b ") accesoria distal; (c) flexion principal; (d) arterias gemelares de re-
ferencia para ver cémo se desplaza la arteria poplitea en su adaptacion.

Definiciones

Flexi6én principal de la arteria poplitea: curvatura
que aparece por encima del céndilo del fémur aproxi-
méndose al tubérculo supracondileo medial durante la
flexién de la rodilla (Figura 1).

Flexion accesoria de la arteria poplitea: todas otras
curvaturas que aparecen proximal y/o distal a la fle-
xi6n principal (Figura 1).

Tubérculo supracondileo medial: tubérculo ubicado
en el céndilo interno del fémur, lugar de insercién de
los musculos del aductor mayor y gemelo interno (Fi-
gura l).

Referencia de angulacién de la rodilla: 0° estd dado
por los ¢jes longitudinales del fémur y de la pierna con
la rodilla en extensién.

Angiografia
Las imégenes angiogréficas fueron tomadas en posi-
cién lateral inyectando 20-30 ml de solucién de con-

Figura 6. A. flexion accesoria (flecha gruesa), lesién con gradiente de 75
mm Hg antes de la flexién principal (pre-MSCT, tubérculo supracondileo me-
dial). B. Stent baldn expandible implantado antes de la flexin principal te-
niendo como referencia el MSCT (flecha fina). C. Angiografia post angioplas-
tia. D.Gradiente post implante del stent.

Elimplante del stent con la rodilla en flexion identificé la zona apropiada para
la liberacién del stent.

Originalmente publicado en J Invasive Cardiol 2011 Oct;23(10):431-3. Presen-
tado bajo autorizacion.

traste no idnico a 5-10 ml/s a 25-30 cuadros/s con
bomba inyectora. Se filmaron con un dngulo de 80°
a 110° de flexidn.

RESULTADOS

Demografia. Edad: 64,3+10,4 anos; sexo masculi-
no: 66,7%; hipertensioén arterial: 72,7%; diabetes:
72,7%; dislipemia: 30%; tabaquismo: 32%. Otros
datos: 8 pacientes en didlisis, 5 pacientes con enfer-
medad coronaria aterosclerética conocida, 7 pacien-
tes con arteriopatia renal conocida y 1 paciente con
ACYV previo.

De las arterias popliteas analizadas se observaron
83,25% flexiones principales totales y 74,1% flexiones
accesorias totales. Estas pueden aparecer combinadas
con otras flexiones. De acuerdo con la asociacién de las
flexiones hemos clasificado cinco tipos morfoldgicos
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Figura 7. Fractura de stent. A. Arteriografia diagndstica. B. Implante de stent auto expandible. C. Control dos meses rodilla en extension. Se observa do-
ble fractura del stent (flechas). D. Control dos meses rodilla en flexién. Las fracturas ocurren a nivel de la flexién principal y flexion accesoria distal (flechas).
Comentario: la flexion accesoria no es visible en la angiografia diagnéstica, tampoco en la post implantacién inmediata; el alambre guia impide que la arte-

ria se flexione (flecha foto B).

(Figura 2): Tipo 1: flexién principal aislada 22,7%;
Tipo 2: flexidn principal + flexién accesoria proximal
48%; Tipo 3: flexion principal + flexidn accesoria dis-
tal 9,8%; Tipo 4: flexién principal + flexidn accesoria
proximal + flexién accesoria distal 17,5%; Tipo 5: sin
flexiones (principal ni accesorias) 2,0%.

Hemos hallado, ademds, en el 23,6% de las tltimas
98 arterias analizadas en 72 pacientes, la aparicién
de lesiones severas en flexién que no habian sido ob-
servadas en la extensién o agravacién de las lesiones
existentes.

DISCUSION

La movilidad de la arteria poplitea ocurre entre dos
puntos fijos, uno proximal a nivel del canal aductor
(anillo de Hunter) y otro distal a nivel del origen de
la arteria tibial anterior, entre la membrana interd-
seay el ligamento de Barkow’. Entre estos puntos la
arteria poplitea se adapta a la flexién de la rodilla,
se acoda hacia la parte posterior del fémur por en-
cima de la articulacién de la rodilla acercdndose al
tubérculo supracondileo interno del fémur a la que
llamamos flexidn principal (Figura 1). Ademis se
pudo observar, en la mayoria de los casos, la apari-
cién de flexiones accesorias proximales y distales a
la flexién principal (Figura 1) que facilitan mayor
adaptacién de la arteria durante el movimiento de la
rodilla. Las flexiones accesorias son consecuencias
de la rigidez y elongacién de la arteria con los anos*;
también el implante de stents produce rigidez arte-
rial’. Estos cambios morfoldgicos de la arteria popli-
tea en la flexién han interferido en los resultados de
la terapéutica endovascular (Figuras 3 y 4)"¢. Esto
dio origen a los estudios en nuestro servicio"* que
permitid establecer criterios para el diagndstico y el
tratamiento endovascular de la arteria poplitea.

Figura 8. A1. Angiografia frontal en extension. Se toma la lesién de la arteria
poplitea a la altura del borde superior de la rétula como referencia. A2. Se obser-
va que ese segmento se flexiona acercdndose al tubérculo supracondileo medial
(X). B1. Angiografia lateral en extension. B2. La lesidn de referencia a la altura
de la linea articular (X) muestra que la arteria poplitea no se flexiona a ese nivel.

El presente trabajo representa la evaluacién de 197
casos que sumados a los trabajos anteriores acredita
una experiencia de 14 afios para este grupo.

En este estudio se agrega el comportamiento de la
arteria poplitea durante la flexoextensién de la rodi-
lla con sus implicancias diagndsticas, terapéuticas y
las consecuencias. Asi, observamos lesiones preexis-
tentes que se agravan con la flexién de la rodilla o
aparicién de obstrucciones severas no evidentes con
la angiografia en extension (Figuras 3, 4y 5). Estos
inconvenientes también ocurrieron con el implante
de los stents, que al modificar el trayecto de la arte-
ria indujeron obstrucciones severas debiéndose sub-
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Figura 9. A. Angiografia basal. B. Post angioplastia baldén con droga. €. Post angioplastia con baldn, control con rodilla en flexion. Se observa severo estrecha-
miento difuso provocado por la flexion . D. Post implante de un stent autoexpandible (OptiMed sinus- Superflex 4 x 130 mm); se observa buena permeabilidad de
la arteria. E. Control posimplante con rodilla en extension.

sanar el obstdculo con la colocacién de otro stent
adicional (Figuras 3 y 4). La identificacidon indivi-
dual de cada flexién en cada paciente es fundamen-
tal para un buen resultado de los procedimientos®®.
Las clongaciones, las flexiones y el aumento de la ri-
gidez arterial son las causas que contribuyen al re-
sultado no esperado en la flexién de la rodilla'®.

El implante de los stents en arteria poplitea con la
rodilla en flexién puede identificar la zona apropia-
da de liberacidn del stent y evitar la colocacion inne-
cesaria a nivel de las flexiones (Figura 6)°. La identi-
ficacién individual de la patologia en cada paciente
es importante para un buen resultado’.

Las angiografias convencionales con la rodilla en ex-
tensién no pueden predecir la presencia de flexiones
accesorias, su localizacion ni la severidad de la angu-
lacién de la flexidn principal. Es necesario hacer una
angiografia en posicién lateral con flexién de la ro-
dilla para los procedimientos femoropopliteos (Fi-
guras 1,2,3,4y5).

Algunos autores consideran que el implante de los
stents graft mas alld de la linea articular de la rodilla
son predictores del consiguiente fracaso®’, sin em-
bargo estimamos que no se correlacioné el nivel de
la fractura de los stent con las referencias dseas. De
acuerdo con nuestros trabajos y por las imdgenes ob-
servadas en otras publicaciones, las fracturas de los
stents ocurren a nivel de las flexiones principal y acce-
sorias (Figura 7)". Es de destacar que la flexién prin-
cipal no ocurre a nivel de la linea articular sino por
encima del céndilo del fémur (Figuras 1, 5,7y 8).
En algunas publicaciones, la arteria poplitea es di-
vidida en tres segmentos: P1 (segmento proximal)
que va desde el canal de los musculos aductores has-
ta el borde superior de la rétula; P2 (segmento me-
dio) que va desde el borde superior de la rétula hasta
la linea articular y P3 (segmento distal) que va des-
de la linea articular hasta la emergencia de la arte-
ria tibial anterior®. Esta clasificacion se implementa
con criterios anatémicos con la rodilla en extensién.

A partir de nuestros estudios realizados, hemos es-
tablecido un criterio funcional, segmentando la ar-
teria en una zona de preflexién, zona de flexién
principal y zona de posflexion (Figuras 1y 2). La
zona de flexién principal es el lugar donde ocurren
los fenémenos més importantes que pueden alterar
los otros segmentos especialmente en la terapéutica
endovascular (Figuras 3,4y 9).

CONCLUSIONES

Las angiografias convencionales con la rodilla en
extensién no predicen las caracteristicas de la fle-
xién principal, su presencia, el numero de las flexio-
nes accesorias, su localizacién ni la severidad de las
angulaciones.

Hay lesiones preexistentes que se agravan con la fle-
xién de la rodilla o aparicién de obstrucciones seve-
ras no evidentes con la angiografia en extensién. Lo
mismo ocurre en ¢l post implante de stent por alte-
rar el trayecto arterial.

Para ello es necesario realizar una angiografia en po-
sicién lateral con flexién de la rodilla durante los
procedimientos diagndsticos y terapéuticos endo-
vasculares del territorio femoropopliteos.

Con la rodilla en flexidn se puede identificar la zona
apropiada de liberacidn del stent y evitar la coloca-
cidn innecesaria a nivel de las flexiones.
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