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EL DEPORTE EXTREMO NO ES SANO
Lesiones Vasculares Asociadas al Deporte
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REVISION del TEMA
OBJETIVOS DOCENTES

Revisar la clinica y hallazgos en imagen de
las principales lesiones vasculares asociadas
al deporte, incluyendo:

- Sindrome del estrecho toracico

- Sindrome del martillo hipotenar

- Endofibrosis arterial

- Atrapamiento popliteo

- Lesiones vasculares por trauma no

penetrante
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ATRAPAMIENTO POPLITEO (1)

Oy ~ R
Varon de 37 anos. Corredor amateur de
larga distancia.

Dolor en miembro inferior derecho distal
\durante el ejercicio.

/
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Estudios de AngioTC dinamico realizado en reposo y flexion
plantar forzada y mantenida. Se objetiva atrapamiento de
arteria poplitea derecha por insercion anomala de musculo
popliteo con repercusion hemodinamica positiva durante

las maniobras de flexion plantar forzada de ambos pies. El
paciente rehuso tratamiento quirurgico.

L Sy  —

FLEXION PLANTAR

REPOSO
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ATRAPAMIENTO POPLITEO (I I)
K/arén de 40 anos, corredor amateub
Ingresa en Urgencias por dolor agudo de
< 24h en miembro inferior derecho.

Refiere ademas historia previa de dolor

vy claudicacion distal durante actividad
fisica continua.
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AngioTC qgque muestra atrapamiento
popliteo derecho que condiciona foco de
trombosis arterial aguda.
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ENDOFIBROSIS ILIACA

/Paciente varon de 34 anos. Corredor A
aficionado de carreras de ultralarga
distancia y ciclismo.

Refiere historia de dos anos de evolucion
de claudicacion de muslo derecho
durante ejercicio intenso y continuado.
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AngioTC gque muestra ausencia de opacificacion de arteria
illaca externa derecha (flechas en A y B) con recanalizacion
en arteria femoral comun (flecha hueca en A, B y C) en
relacion con obstruccion cronica parcialmente compensada
a traves de colaterales gluteas. El estudio muestra
afilamiento brusco del munon proximal de la arteia asociado
a manguito de partes blandas perilesional, todo ello en
relacion con endofibrosis iliaca (flecha y detalle en D). EL
paciente fue sometido a bypass iliacofemoral con escaso
resultado .
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SND. MARTILLO HIPOTENAR

/Paciente varon de 54 anos. Jugado?
aficionado de golf.

Refirere dolor de caracteristicas pulsatil
localizado en la heminencia hipoternar

Qe la mano izquierda. )
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AngioTC de MMSS que muestra dilatacion
arrosariada del componente radial de |la arcada
palmar profunda: Flechas en imagen de
Reconstruccion Volumeétrica y detalle en A.
Reconstruccion MIP curva en B.
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PAGET SCHROETTER

/I\/Iujer de 40 anos. Escaladora profesicnah

Refiere historia de dos anos de evolucion
de dolor y perdida de fuerza en ambos
\miembrcs superiores durante el ejercicioj




B

..o'“ '.‘.’-,‘ v -‘:o\'w TaAts

...-. ‘. ,\‘ ’ '-\ .q.“ . L '-'. - 4
: .-\"’ .‘..-, - - }' gy L . o\‘d' .
t“r‘...o

*; : h

m 3 4 Congreso Nacional

] £Espa 18

: '.j.,'
Q'J ""3"7’..‘1
v SR AT
, L% IS

AngioRM estatico que muestra un estudio morfologico
normal en fase arterial (imagen A) y una fase venosa con
abundante desarrollo de circulacion colateral (imagen B).
Ante esta situacion se realiza estudio angiografico
convencional con maniobras de provocacion postural que
ponen de manifiesto un compromiso hemodinamicamente
significativo tanto en el estudio arterial (imagenes C y D)
como flebografico (imagenes E vy F).
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DISECCION POPLITEA

ﬁarén de 28 anos. Esquiador extremo. \
INngreso en urgencias tras traumatismo a
alta velocidad con luxacion posterior de
rodilla izquierda.

Se objetiva frialdad y ausencia de pulso

\gedio. /
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Angiogratia de miembro inferior izquierdo que
muestra obstruccion brusca sugestiva de diseccion
que interesa a segunda y tercera porcion poplitea
(imagen A y detalle en B) con recanalizacion posterior
de troncos infrapopliteos (flechas en B). El paciente
fue intervenido con realizacion de bypass popliteo
con injerto venoso (imagen C).
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DANO MICROVASCULAR DIFUSO

@rén de 55 anos. Militar retiracm
perteneciente a la Brigada Paracaidista

con mas de 1200 saltos.

Consulta por frialdad en miembros
inferiores y ausencia de pulso pedio. Se
realiza  arteriografia  convencional

\iagnéstica. /
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Aortograma vy arteriografia
de MMIl que muestra
amputacion no conocida de
arteria renal izquierda asi
como una disminucion
significativa y difusa de la
vascularizacion de pequeno
vaso de ambos antepies en
relacion con traumas de alto
impacto de  repeticion.
Notese en B y C los
significativos cambios
degenerativos en ambas
articulaciones
tibioastragalinas.
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DISECCION AORTICA

/Varc')n de 25 anos. Jugador profesional d)
Hockey.

Consulta por dolor toracico lancinante
ocasional a raiz de traumatismo de alto
@pacto nace dos semanas. /
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AngioTC gue muestra Imagen
caracteristica de flap intimal (flechas) en
relacion con diseccion aortica tipo B. El
paciente se manejo conservadoramente.
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CONTUSION POPLITEA

/\/arén de 28 anos. Jugador de futbc?

profesional.

Ingreso en urgencias tras traumatismo de

en rodilla derecha con asimetria de
ulsos en miembros inferiores.
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Fractura-luxacion de rodilla derecha (placa PAy L
en imagen A) que en el estudio de angioTC muestra
ausencia de compromiso desde el punto de vista
arterial (imagen B y C)
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CONCLUSIONES

El deporte extremo no es sinonimo de salud

El deporte esta de moda, y la literatura sobre medicina
deportiva esta repleta de descripciones de lesiones
musculo-esqueleticas en el atleta activo, pero rara vez se
abordan lesiones arteriales o venosas derivadas de la
practica deportiva intensa.

En este contexto la lesion vendra determinada por I|a
confluencia de unos factores anatomicos favorables que
hagan a la estructura vascular mas proclive a sufrir un dano
prolongado en el tiempo en el contexto de un ejercicio fisico
cuya biomecanica comprometa implique la realizacion de
un patron de movimiento repetitivo de dicha area
anatomica.

El diagnostico adecuado requiere un alto nivel de
conocimiento de la anatomia y la biomecanica relacionada
con el deporte, una historia y exploracion vascular detallada
del paciente asi como un estudio completo en imagen
incluyendo Doppler, angioCT, angioRM o angiografia
convencional cuando sea necesario.

alonso@unav.es




