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Arteria ciatica persistente, una causa infrecuente de bloqueo femoropopliteo
Persistent sciatic artery, an uncommon cause of femoropopliteal occlusion
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CASO CLiNICO popliteo y distales en dicha extremidad. Destaca una
disminucién de ambos pulsos femorales. Se certifica

Se presenta el caso de un varén de 69 afos sin fac- mediante el test de Strandness que la claudicacion
tores de riesgo cardiovascular que consulta por clau- es por causa vascular y se solicita un angio TC que
dicacion intermitente de la extremidad inferior de- evidencia la presencia de arteria cidtica persistente
recha. En la exploracion presenta ausencia de pulso bilateral; la derecha esta totalmente ocluida (Fig. 1).

Figura 1. A (orte sagital del angiolC.
B. Reconstruccion en 3D vista desde
posterior. Ndtense las estructuras vasculares
que pasan por el agujero cidtico mayor
(flecha) y conectan con la arteria poplitea;
la del lado derecho estd ocluida.
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Dado que el paciente presenta una claudicacién no
invalidante, se opta por un manejo conservador. En
los controles periédicos presenta una mejoria franca
de su distancia de claudicacion.

DISCUSION

La arteria ciadtica persistente (ACP) es una rara
anomalfa congénita debida a su no involucion du-
rante la etapa fetal, tipicamente por falta de desa-
rrollo de la arteria femoral superficial. Se estima una
baja incidencia, de entre el 0,01 y el 0,05 %. Suele ser
unilateral y permanecer asintomatica.

La degeneracion aneurismatica es la complica-
cion mas conocida. Puede presentarse con compre-
sién del nervio ciatico o isquemia del miembro por
trombosis del aneurisma. Hay que sospechar esta
entidad delante de una masa glutea pulsatil o en
paciente con el signo de Cowie, definido como la
ausencia o la disminucién del pulso femoral con el
resto de pulsos normales.
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El manejo terapéutico de esta anomalia debe in-
dividualizarse. Se sugieren controles periddicos de
por vida a través de métodos no invasivos en los pa-
cientes asintomaticos con el objetivo de disminuir el
riesgo de complicaciones. No hay consenso sobre
el tratamiento de la ACP sintomatica. Estan descritos
en la literatura tanto estrategias quirdrgicas abiertas
como endovasculares en pacientes con riesgo de
pérdida de la extremidad.

Este caso expone la importancia de realizar un
estudio vascular riguroso en los pacientes claudi-
cantes, especialmente en aquellos sin perfil vas-
culdpata o que presenten anomalias en la explo-
racion.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. Van Hooft IM, Zeebregts CJ, Van Sterkenburg SMM, de
Vries WR, Reijnen MMPJ. The Persistent Sciatic Artery. Eur
JVasc Endovasc Surg 2009;37(5):585-91. DOI: 10.1016/j.
€jvs.2009.01.014



