Enfermedad Quistica Adventicial (EAQ):
una entidad desconocida.
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OBJETIVOS DOCENTES

» Definir el concepto, fisiopatologia, sintomatologia
v tratamiento de la Enfermedad Quistica Adventicial

(EQA).

» Exponer los hallazgos radioldgicos para el
diagnostico mediante las diferentes técnicas de
imagen y establecer el diagnostico diferencial con
otras patologias.



INTRODUCCION

 La EQA es una patologia vascular poco frecuente (0,1%
de todos los trastornos vasculares), que se caracteriza
por la degeneracidn quistica de una arteria periférica,
con gran predileccion por la arteria poplitea. Otras
arterias descritas son las iliacas y arterias distales de
MMSS. La afectacion generalmente es unilateral.

 Afecta tipicamente a varones jovenes de edad media, sin
evidencia de arterosclerosis u otra enfermedad vascular
sistemica.
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FISIOPATOLOGIA

*Aunque la causa de la EQA todavia no esta clara, se
han propuesto diversas teorias para explicar este
trastorno:

Teoria del trauma repetido: se postulo debido a
la proximidad de la arteria poplitea a |la

articulacion de la rodilla, que distorsionaria el
vaso, causando la destruccion y la degeneracion
quistica de |la pared de la adventicia.

Teoria del desarrollo: postulada por Levien y
Benn, presenta a la EQA como una anomalia
embriologica, en la que se incluyen celulas
mesenguimales indiferenciadas en la pared
arterial durante el desarrollo embriologico.
Estos restos celulares posteriormente secretaran
material mucoide, del cual se originaran los
quistes adventiciales.

Teoria de la invasion quistica arterial:
Introduccion en la adventicia de un ganglion que

surge de la degeneracion de estructuras
sinoviales capsulares de la articulacion
adyacente.



CLINICA Y EXAMEN FiSICO

El diagnostico clinico a menudo es dificil, ya que pueden
sugerir un trastorno musculoesquelético. También
puede manifestarse como una masa de partes blandas,
lo que hace que se confunda con un quiste popliteo o
neoplasia.

Los pacientes afectados tipicamente presentan
claudicacion de la pantorrilla y dolor en las extremidades
inferiores.

Los quistes de EQA usualmente causan compresion de la
luz de |la arteria poplitea, y |a historia natural es |a
progresion a la oclusidn a un porcentaje relativamente
alto de casos (20-30%), con sintomas de isquemia aguda.

También se puede producirse una resolucion espontanea
por ruptura de los quistes.

En el examen fisico, los pulsos popliteo/pedio pueden
ser normales o estar disminuidos. El indice de presion
tobillo-brazo, puede estar normal o reducido.



HALLAZGOS RADIOLOGICOS.
1) ECOGRAFIA DOPPLER

* Prueba inicial de eleccion para descartar trastornos
vasculares en pacientes con signos clinicos de
claudicacion o masa palpable debido a su disponibilidad,
bajo costo y rendimiento diagnostico.

* HALLAZGOS:

— Masas anecoicas o0 hipoecogénicas que se originan
en la pared arterial, multitabicadas, compuestas de
quistes mas pequenos. En ocasiones, se observan
ecos de bajo nivel en los quistes, que indica su
naturaleza gelatinosa.

— La evaluacion Doppler color de la luz arterial es util
para establecer el porcentaje de estenosis arterial.

— En el nivel de la estenosis, se puede apreciar un
aumento de la velocidad pico sistolica en estenosis
mayores del 70%, por encima de 100 cm/seg.
También podemos encontrar aumento del TA y un
flujo parvus en segmento distal.
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Ecografia Doppler color (imagen A) y espectral (imagen B), en la que se observa la arteria poplitea filiforme (flecha
amarilla), con el quiste adventicial en su porcion profunda (flecha naranja) . En el estudio espectral, se observa
aumento de la velocidad pico sistdlica de hasta 300 cm/s indicativo de estenosis arterial.



HALLAZGOS RADIOLOGICOS.
2) ANGIO-TC.

Prueba de eleccion no invasiva.

Multiples masas quisticas intramurales intramurales con
densidad liquido (0-30 UH), o hematica si presenta
sangrado intralesional (30-60 UH).

Permite realizar una medida muy precisa del porcentaje
de estenosis originada por la compresion vascular.
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Angio-TC de MMII axial (A) y reconstruccion sagital en la que se observa la arteria poplitea derecha con
disminucion de calibre e imagen quistica en su porcidon posterior (flecha).

Angio-TC con reconstruccion vascular en la que se visualiza la estenosis arterial (flecha). El quiste
adventicial no se observa en la reconstruccion vascular.



HALLAZGOS RADIOLOGICOS.
3) ANGIO-RM.

* La angio-RM muestra una intensidad de senal

baja homogénea en las imagenes de RM spin-
echo ponderadas en T1 y una intensidad de senal

alta en las secuencias sensibles al liquido. Las
lesiones estan orientadas a lo largo del eje
longitudinal del vaso.

* Tras la administarcion de contraste (Gd), se

observa realce periférico y de los septos
internos, sin captacion interna de las lesiones.



Imagenes de RM (A vy B) con secuencias DPSG y axial T1 (C) en la que se observa la arteria poplitea rodeada del quiste
(flecha amarilla en A). En las imagenes By C, se puede apreciar la estenosis luminar de |la arteria poplitea amarilla y la
extension capsular posterior del quiste adventicial (flecha naranja).

Imagenes de RM en plano coronal potenciado en T2 (A), e imagenes sagital y axial potenciadas en T1 con supresion
de la grasa y contraste IV (B y C) en la que se observa el quiste popliteo (flecha fina), con realce periférico tras el
contraste |V.



HALLAZGOS RADIOLOGICOS.
4) ARTERIOGRAFIA.

* Considerada como el estandar de oro para el diagnostico
de enfermedad adventicial quistica, hasta la aparicion de

anglo-TCy angio-RM.

* Demuestra la compresion extrinseca del vaso afectado

con ausencia de enfermedad significativa proximal y
distal a la lesion. El quiste no se observa en esta técnica.

Imagen de arteriografia que muestra la estenosis arteria poplitea
secundario a compresion extraluminar. La imagen quistica no se
observa en arteriografia. El calibre proximal y distal de la arteria

poplitea es normal.



TRATAMIENTO

El tratamiento definitivo puede realizarse mediante
abordaje radiologico intervencionista (aspiracion del
contenido mucoide o angioplastia), aunque suele
preferirse tratamiento quirurgico con extirpacion de los
guistes para evitar recurrencias.

CONCLUSIONES

» La EQA es una patologia poco frecuente, que debe
sospecharse ante pacientes jovenes con clinica de
claudicacion intermitente y sin signos de arteroesclerosis.

» Debemos conocer los hallazgos radiolégicos de esta
entidad y establecer el diagnostico diferencial con otras

patologias.
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