FEUMMARY

The persistent sciatic artery is
a congenital malformation that
occurs when the femoral system
from the external iliac artery is
not developed or develops an
incomplete causing abnormal
flow and irrigation of the
affected limb. The etiology is
un-known and presents a very
low incidence worldwide wich
ranges from 0.025 to 0.5%
according to reports appearing
in the literature. We report a
female patient age 42 healthy
presents with symptoms of
intermittent claudication with
angiographic findings of per-
sistent sciatic artery wich
embolization was performed the
same.
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N INTRODUCCION

La arteria ciatica persistente,
(ACP) es wuna malformacion
congénita que se presenta cuando
el sistema femoral proveniente
de la arteria iliaca externa no
se desarrolla o se desarrolla de
manera incompleta causando un
flujo y una irrigacion andmala
del miembro afectado. EIl primer
caso reportado en la literatura fue
publicado en lancet por green en
1832 en un cuerpo post mortem.
[11] La etiologia es desconocida
y presenta una incidencia muy baja
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a nivel mundial la cual va desde el
0.025 al 0.5% segun los reportes
que aparecen en la literatura
[1,2,4,5,9].

W:EPORTE DE CASO

Paciente femenina de 42 afos,
conocida sana sin antecedentes
quirurgicos o ginecoldgicos de im-
portancia, no tabaquista ni dislipi-
démica, que inicia con sintomas
de claudicacion leve en el miem-
bro inferior izquierdo (MII) en
octubre del 2008 que va empeo-
rando y el dia de su ingreso con
claudicacion severa a 50 - 100
metros, sin otros sintomas asocia-
dos. Ingresa con pulso femoral y
popliteo normal y con disminu-
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cion del pulso tibial posterior y
pedio con respecto al miembro
contralateral, con indice tobillo
brazo (ABI) enreposo de 0.61y de
esfuerzo en 0.37 y en el miembro
inferior derecho (MID) en 0.92.
Se realiza Arteriografia diagnds-
tica que evidencia Arteria ciatica
persistente tipo 2a con AFS pre-
sente hipoplasica, que comunica
con Arteria Poplitea por colatera-
les. (Fig. 1y 2) Se decide llevar
nuevamente a SOP y se le realiza
embolizacion endovascular de Ar-
teria ciatica con plug de 12 mm.
Posterior a procedimiento ABI en
MIl aumenta a 0.84 y el pulso ti-
bial posterior se palpa normal y
pedio disminuido. Paciente pre-
sentd dolor postoperatorio a nivel
de gluteo y dorso de muslo tran-
sitorio que cedio con analgésicos
y no presentd déficit neurologico
en ningun momento y se egresa
sin complicaciones.

Fig. 1. Arteria femoral superficial incompleta
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Fig. 2. Arteria ciatica persistente completa
[ZISCUSION
FEMBRIOLOGIA

Durante el desarrollo normal em-
brionario, los miembros inferiores
aparecen cuando el embridn tiene
aproximadamente 5 mm. La irri-
gacion de los mismos proviene
de la arteria umbilical a través
de dos sistemas; en el primero, la
arteria ciatica nace de la arteria
iliaca interna, cursa a través del
formen ciatico mayor, por debajo
del muasculo piriforme y desciende
cerca del nervio ciatico pasando
profundo al masculo gluteo mayor
y posterior al masculo aductor
mayor y termina uniéndose al sis-
tema ileofemoral a nivel popliteo.
[2,3,9] En el segundo, la arteria
iliaca externa surge directamente

de la arteria umbilical y crece
hasta convertirse en el sistema
ileofemoral. [3,9] Cuando el em-
brién alcanza un tamafio mayor a
22mm, la arteria ciatica degenera
y normalmente a nivel proximal
persisten 3 porciones, la arteria
glutea inferior, una rama que
nutre el nervio ciatico y la porcion
terminal de la 3° y 4° arterias
perforantes (Fig. 3y 4)

Figura 3.

Figura 4.

, SINTOMAS
SIFICACION
Desde el punto de vista clinico,
los pacientes son asintomaticos
en el 40% y puede ser un hallazgo
casual en el 50%.[4] Los pacientes
que muestran sintomas, puede ser
por presentar isquemia aguda de
los miembros o por sintomas de
claudicacion, siendo la principal
forma de presentacion; algunos
ademas pueden presentar una
masa pulsatil sobre el glateo[2].
Desde un punto de vista practico,
Bower y cols. Clasifican la per-
sistencia de la arteria ciatica
como completa cuando la arteria
se une a la arteria poplitea (AP)




y es el principal proveedor de
sangre al miembro inferior o
incompleta cuando se interrumpe
al descender antes de llegar a la
poplitea y la principal arteria que
irriga el miembro inferior es la
arteria femoral superficial (AFS).
[4,11] Pillet y colaboradores,
[4,11] clasifican la arteria ciatica
persistente anatomicamente en
cuatro tipos y posteriormente
Gauffre y cols. Agrega un quinto

Figura 5. [11]

ausencia de pulso femoral con
palpacion de pulso popliteo vy
se considera patognomonico. El
ultrasonido doppler puede orientar
al diagndstico, sin embargo el
diagnostico definitivo puede rea-
lizarse por medio de la arterio-
grafia, que es el método mas
utilizado sin embargo la permea-
bilidad o persistencia de la arteria
ciatica puede ser detectada por
medio de la tomografia compu-
tarizada angiografica (Angiotac),
tanto en casos completos o incom-
pletos, siendo éste un método
no invasivo de diagnostico con
iguales resultados. [1,2,4,5].
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tipo: [11] 1) ACP completa con
arteria femoral completa. Tipo 2)
ACP completa con arteria femoral
incompleta, con 2 subdivisiones
2a) Arteria femoral superficial
(AFS) presente y no comunica
con AP y 2b) AFS ausente. Tipo
3) ACP incompleta con sélo la
porcion superior persistente 'y
Arterias femorales normales. Tipo
4) ACP porcién inferior incom-
pleta con Arterias femorales nor-

Type 4

Type 2b

Wit

Type 3

[IRATAMIENTO

El manejo debe de ser orientado
hacia cada paciente y hallazgo
clinico - anatémico, sin embargo
la indicacion de intervenir se basa
en mantener la viabilidad del
miembro afectado en pacientes
con isquemia aguda o critica y
prevenir complicaciones como
resultado de la embolizacion del
trombo mural en la arteria aneu-
rismatica [5]. Durante el tiempo
se han reportado diferentes tipos
de manejo, dentro de los cuales
se han hecho interposiciones con
protesis [9] y con el advenimiento

/N

males y el tipo 5) ACP se origina
de la arteria sacra media con 2
subtipos 5a) AFS desarrollada y
5b) AFS no desarrollada (Figura
5).

HEIAGNOSTICO

Para realizar el diagnostico, el
examen clinico por lo general no
es suficiente. Puede presentarse
el signo de Cowie que es la

Type 5a Type 5b

LAY LT

r 4

de la era endovascular, se han
realizado diferentes tipos de em-
bolizaciones [6]. En el caso que
se presenta en este estudio, la
paciente se presenta con una
arteria ciatica incompleta y una
arteria femoral hipoplésica (tipo
2a) con recanalizaciéon de poplitea
suprapatelar a través de colaterales
provenientes de arteria femoral
superficial, con ABI en reposo en
0.61 y de esfuerzo en 0.37. Basa-
dos en los hallazgos anatémicos
y en la literatura revisada, se
decide realizar embolizacion con
Plug endovascular de 12mm en el
1/3 proximal de la arteria ciatica



con el fin de mejorar el flujo
hacia la arteria femoral y ésta
a través de colaterales hacia la
arteria poplitea, ocasionandole un
aumento significactivo de su ABI
y mejoria de pulsos distales.

C SION Y
N

La arteria ciatica persistente es
una rara malformacion vascular
que puede generar un grado
de discapacidad e incluso la
pérdida del miembro afectado.
La arteria ciatica persistente es
una malformacién congénita que
se produce cuando el sistema
femoral de la arteria iliaca externa
no se desarrolla o se desarrolla
incompleta causando una irriga-
cién anormal de la extremidad
afectada. La etiologia es desco-
nocida y presenta una incidencia
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muy baja en todo el mundo que va
desde 0,025 hasta 0,5% de acuerdo
a los informes en literatura.
Gracias al avance tecnoldgico,
a los portadores de este tipo de
patologia podemos brindarles di-
ferentes tecnicas endovasculares
que mantienen la viabilidad del
miembro afectado con una pronta
recuperacion y evolucion satis-
factoria.
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