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RESUMEN

La arteria poplitea es una de las estructuras vasculares mas importantes de los miembros
inferiores. Lesiones de esta arteria durante procedimientos son raras pero conllevan a serios
dafios que pueden llevar a la amputacion de la extremidad, asimismo el riesgo de injuria se
puede ver incrementado con la presencia de variantes anatdmicas de la arteria poplitea. Una de
las variantes mas importantes es la arteria tibial anterior aberrante que cursa anterior al musculo
popliteo e inmediatamente posterior a la tibia. Esta variante se encuentre entre el 1 al 5% de la
poblacion y puede visualizarse claramente por resonancia magnetica. El objetivo principal es
determinar la frecuencia y caracteristicas radioldgicas de esta variante anatomica en los
pacientes atendidos en una clinica privada en Lima-Peru. Este estudio es relevante pues es el
primer reporte en nuestra poblacion y su identificacion en los reportes radiologicos ayudaria a
evitar injurias durante los procedimientos.

Palabras clave: Arteria tibial anterior aberrante, anatomia vascular, anatomia de rodilla,
resonancia magnética.



INTRODUCCION

La arteria poplitea es uno de los vasos mas importantes de los miembros inferiores siendo la
principal fuente de irrigacion vascular de la pierna (1). Cualquier injuria de esta arteria
condiciona una de las lesiones vasculares periféricas mas peligrosas de las extremidades (2).
Entender la anatomia normal y variaciones anatdmicas de la arteria poplitea es fundamental en
el manejo quirdrgico (3), asimismo reconocer sus caracteristicas radiologicas es esencial en la
prevencion de injurias durante procedimientos (4).

La arteria poplitea cursa posterior al hueso fémur y anterior a la vena poplitea. Tanto la arteria
como la vena poplitea estan localizadas entre las cabezas de los musculos gastronecmius (1).
Usualmente se bifurca en arteria tibial anterior y arteria tibial posterior en el borde inferior de
musculo popliteo (5). En algunas ocasiones existe una division alta de la arteria poplitea
superior al musculo popliteo, esto condiciona que la arteria tibial anterior curse anterior al
musculo popliteo e inmediatamente posterior a la tibia, esta variacion es denominada arteria
tibial anterior aberrante (6).

Diversos métodos imagenologicos se utilizan en la evaluacion vascular del miembro inferior,
Los arteriogramas, ultrasonido, angiotomografias y resonancia magnética son los métodos
adecuados para la evaluacion de las variantes anatdmicas de la arteria poplitea (1). La
resonancia magnética permite una adecuada visualizacion de esta variante anatdmica y en
comparacion con otros métodos no utiliza radiacion ionizante. Ademas de ser uno de los
métodos mas utilizados en la evaluacion de la patologia de rodilla (7) pues permite una
evaluacion adecuada de las estructuras vasculares sino de otras patologias musculoesqueleticas
como desgarros meniscales, evaluacion del cartilago articular asi como los ligamentos
colaterales y cruzados (5). Esta estructura vascular es claramente evaluada en los cortes
anatémicos axiales y sagitales de resonancia magnética donde se visualiza el curso de la arteria
tibial anterior aberrante adyacente al aspecto posterior de la corteza tibial. (6).

Diversos estudios han descrito la presencia de la arteria tibial aberrante. La evaluacion de
cadaveres en poblacion japonesa mostraron un a frecuencia de 1% , asimismo en una poblacién
europea se observo una frecuencia de 1.8% (8). Otros estudios cadavéricos mostraron una
frecuencia de 3.8% (9). Estudios por arteriografia que evaluaron variaciones anatomicas de la
arteria poplitea determinaron una frecuencias entre el 2.3% vy 7.2%. (10,11). Son pocos los
reportes de esta variante anatdmica por medio de resonancia magnética. Un estudio de Estados
Unidos determino la frecuencia de este hallazgo en resonancia magnética fue de 2.1% en su
poblacién (5).

La correcta descripcién de estos hallazgos es muy importante pues permite realizar un
adecuando manejo clinico y quirdrgico. La ausencia de reconocimiento de estas estructuras
puede conllevar a injuria vascular durante el procedimiento quirdrgico. Los procedimientos con
mayor riesgo de injuria son las reparaciones meniscales, el reemplazo de rodilla'y la osteotomia
pues se realizan cerca de la arteria poplitea. Las complicaciones que la literatura ha reportado
incluyen hemorragias masivas, sindrome compartamental y amputaciones. (12, 13).

En nuestra revision no se ha identificado estudios que evallen la presencia de esta variante
anatomica en poblacion latina. Considerando el gran numero procedimientos traumatolégicos
que actualmente se realizan, es necesario conocer la frecuencia y describir las caracteristicas
de esta variante anatomica. Su adecuado reporte en los informes radiol6gicos y podria prevenir



injurias durante procedimientos. Nosotros proponemos determinar la frecuencia de la arteria
tibial aberrante asi como describir sus caracteristicas radiologicas en un centro radioldgico
privado de Lima-Perd.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo Principal:

e Describir la frecuencia de la arteria tibial anterior aberrante en pacientes de un centro
Radioldgico privado en Lima, Peru.

Objetivo Secundarios:
e Determinar las caracteristicas radiologicas que la arteria tibial aberrante en nuestra
poblacién.

e Describir los resultados obtenidos de acuerdo a grupo etario y sexo.
Material y Método.

a) Disefio de estudio:
Se realizara un estudio observacional descriptivo de corte retrospectivo en los pacientes que se
realizaron estudios de resonancia magnética de rodilla en la Clinica San Borja durante el
periodo de Julio de 2018 a Febrero de 2019.

b) Poblacion:
Pacientes entre los 14 y 65 afios que se realizaron una resonancia magnética de rodilla en la
Clinica San Borja durante el periodo de Julio de 2018 a Febrero de 2019.

Criterios de inclusion:

- Pacientes entre los 14 y 65 afios que se realizaron una resonancia magnética de rodilla
durante el periodo de Julio de 2018 a febrero de 2019 en la Clinica San Borja.

- Estudios de resonancia magnética que tengan buena calidad de imagen y por lo menos
una secuencia sagital en densidad proténica y axial en densidad proténica.

Criterios de exclusion:

- Signos de traumatismo caracterizados por edema 0seo o fractura.

- Presencia de procesos neofromativos en la rodilla.

¢) Muestra:
Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia. Para el calculo del tamafio
muestral se tomo como referencia una prevalencia de 5% reportada en diferentes estudios, con

una precision del 5%. Durante el periodo Julio de 2018 a febrero de 2019 en donde se realizaron
1000 resonancias de rodilla.



Se obtiene un tamafio de muestra de 113 para un intervalo de confianza de 99%. Se decide
evaluar 200 resonancias para incrementar el poder del estudio.

d) Definicion operacional de variables:

- Edad: Variable cuantitativa, definida como la edad en afios cumplidos hasta la fecha
de evaluacion la cual debe encontrarse entre los 14 y 65 afios. Instrumento de
evaluacion: obtenido a través de la Historia Clinica.

- Sexo: Variable cualitativa dicotomica. Valores: masculino y femenino. Instrumento de
evaluacion: obtenido a través de la Historia Clinica.

- Localizacion de rodilla: Variable cualitativa dicotomica. Valores: derecho e Izquierdo.
Instrumento de evaluacion: obtenido a través de los datos morfolégicos del resonador.

- Presencia de la arteria Tibial Anterior Aberrante: Variable cualitativa nominal
dicotdmica. Definicidn operacional: Division alta de la arteria poplitea identificAndose
la arteria tibial anterior en el aspecto ventral del musculo popliteo. El radi6logo
determinara la presencia de esta variable. VValores: Si/No.

- Bilateralidad: Variable cualitativa nominal dicotomica. Definicion operacional: En los
pacientes que presentaron Arteria Tibial Anterior Aberrante se determinara si esta se
encuentra presente en ambas rodillas. El radidlogo determinara la presencia de esta
variable. Valores: Si/No.

- Visualizaciéon total de la arteria tibial anterior aberrante: Variable cualitativa
nominal dicotdmica. Definicién operacional: Visualizacion de la variante atdbmica en
todo su recorrido en los cortes axiales y sagitales. El radi6logo determinara la presencia
de esta variable. Valores: Si/No.

- Equipo de resonancia: Variable cualitativa dicotomica. Valores: Resonador 1 (Optima
MR450w 1.5 Tesla) y Resonador 2 (Optima MR430s 1.5 Tesla). Instrumento de
evaluacion: obtenido a través de los datos del resonador.



Tabla de operacionalizacion de variables

Variables Escala de Definicion Operativa
independientes Tipo de Variable Medicién
Edad Numeérica continua | Razbn Afios cumplidos
Sexo Categbrica Dicotomica Masculino/ Femenino

Localizacién de rodilla Derecho/ 1zquierdo

categorica Dicotémica
Presencia de la arteria Si/No
tibial anterior aberrante Categorica Dicotémica
Bilateralidad de la .
variante anatomica ‘- PR Si/No
Categorica Dicotdmica
Visualizacion total de Si/No
la arteria tibial anterior
aberrante: Categorica Dicotomica
Categorica Dicotdémica Resonador 1/Resonador 2

Equipo de resonancia

e) Procedimientos y técnicas:

El presente estudio observacional descriptivo sera realizado en su totalidad en el servicio de
Radiologia de la Clinica San Borja durante los meses de Agosto y Septiembre del 2019. Se
revisaran los estudio de resonancia magnética de rodilla entro los meses de julio de 2018 a
Febrero de 2019. Todas las imagenes fueron realizadas en los resonadores magnéticos Optima
MR450w 1.5 Tesla GE Healthcare y Optima MR430s 1.5 Tesla GE Healthcare, en donde se
realizaron adquisiciones en planos sagital, axial y coronal con cortes de 2mm. Los estudios
seran revisados por dos radidlogos con mas de 5 afios de experiencia en radiologia
musculoesqueletica. Se realizara un muestreo no probabilistico por conveniencia tomando los
primeros 25 casos de cada mes desde Julio de 2018 hasta Febrero de 2019.

Los datos epidemioldgicos de los pacientes seran obtenidos por medio de la historia clinica
(edad, sexo). La presencia de arteria tibal anterior aberrante serd definida por la visualizacion
en los planos sagital y axial de la arteria tibial anterior en el aspecto ventral del musculo popliteo
y que curse posterior a la tibia. Estos hallazgos seran descritos en la ficha de recoleccion de
datos.

f) Aspectos éticos del estudio:

Se solicitara la aprobacion para la realizacion del estudio de investigacion al Comité de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, asi como al Comité de Etica de la Clinica San
Borja.



El estudio no representara algun riesgo en el paciente ya que la informacion sera obtenida a
través de la historia clinica y los datos del resonador magnético. Los resultados de la ficha de
recoleccion de datos serdn confidenciales. No vamos a registrar el nuemro de historia clinca del
paciente, ni su direccién, numero de teléfono, fecha de nacimiento, direccién de correo
electronico, numero de DNI o cualquier otro medio de identificacion personal.

g) Plan de anélisis.

Se realizara un estudio descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes. Las variables
categoricas seran reportadas por medio de frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis
univariado se utilizara la prueba de chi cuadrado. La informacion obtenida sera registrada en
una base de datos en el programa MS Excel (0 MS Access) version Office 2016; los nombres
de los casos seran codificados asi mismo el acceso a la misma serd restringido a los
investigadores por medio de una clave de acceso. Se utilizara el programa EPI INFO (version
3.5.1) para el analisis.
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Presupuesto y Cronograma.

FINANCIACION

Concepto Cantidad Valor unitario | Financiacion

Hojas 1 millar S/.80 S/.80

Lapiceros 12 S/.1 S/.12
RECURSOS | USB 3 S1.40 S/.120

Movilidad 20 S/.20 S/.400

Asesoria 1 S/.400 S/.400

Otros 1 S/.300 S/.300
TOTAL S/.1312

Programacion Temporal del proyecto de investigacion.
2019
Agosto-

Ne Actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio Septiembre Octubre | Noviembre

Elaboracion del
1 | Protocolo

2 | del protocolo

Inscripcion y correccion

Aprobacién del
3 | Protocolo

Reclutamiento y
4 | recoleccidon de datos

Andlisis e
6 | interpretacion

Redaccién e impresién
7 | del informe final

Sustentacion de Tesis y
8 | Publicacién




ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO:

Datos recogidos de la Historia Clinica

- Filiacion:

Nombres y Apellidos:

Sexo:

1 = Masculino 2 = Femenino

Edad: anos

- Localizacion de Rodilla 1 = Derecho 2 = lzquierdo

- Presencia de Arteria Tibial Aberrante 1=Si 2 =No

- Bilateralidad 1=Si 2=No

- Visualizacidn total de la arteria tibial anterior aberrante:

1=Si 2=No

- Equipo de resonancia 1 = Optima450 2 = Optima430
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ANEXO 2

IMAGENES DE LA ARTERIA TIBIAL ANTERIOR ABERRANTE

Arteria poplitea
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