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Cystic Adventitial disease (CAD) is a rare
vascular disease. The authors report a case
of a female, 47 years old, referenced by
gemelar intermittent claudication with 3
months of evolution, compatible with adven-
titious cyst of left popliteal artery. Under-
went excision with preservation of the artery.
The early diagnosis and treatment is essen-
tial to prevent progression to critical
ischemia and popliteal thrombosis.
However, the diagnosis of this entity is diffi-
cult. The fluctuating character of the sever-
ity of symptoms, the sudden appearance
after vigorous exercise and delayed recovery
after rest are the main symptoms. The treat-
ment of choice is cyst excision with preser-

vation of the artery.
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IRESUMO |

A Doenga Cistica da Adventicia (DCA) é uma doenga vascular
rara. Os autores apresentam um caso de uma doente de 47 anos
referenciada por claudicagdo intermitente gemelar com 3 meses
de evolugdo, compativel com cisto da adventicia da artéria popli-
tea esquerda. Submetida a exérese com preservagdo da artéria.
O diagndstico e tratamento precoce previnem a progressao para
trombose poplitea e isquemia critica. Contudo, o diagnéstico desta
entidade é dificil. O caracter flutuante da gravidade da sintoma-
tologia, o aparecimento subito apds exercicio vigoroso e a recu-
peracdo tardia apds repouso constituem os principais sintomas.
O tratamento de escolha é a excisdo do cisto com preservacao

da artéria.

| Palavras-chave | DOENGA CISTICA ADVENTICIA | CLAUDICAGAO INTERMITENTE
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INTRODUCAO

A Doencga Cistica da Adventicia (DCA) é uma
causa rara de doenga vascular (0,19). Apresenta-
-se frequentemente com claudica¢gio do membro
inferior como resultado do efeito compressivo
que o cisto exerce na parede da artéria, o qual
condiciona estenose poplitea ou, ocasionalmente,
iliofemoral. Pode, ocasionalmente, manifestar-se
como uma massa noutros locais nomeadamente,
nas veias safenas ou artérias dos membros supe-
riores.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, 47 anos, referenciada
a consulta de Angiologia e Cirurgia Vascular por
quadro sintomatico de claudica¢io intermitente
gemelar esquerda, com 3 meses de evolucio. A
doente nio apresentava factores de risco cardio-
vasculares. Ao exame objectivo os pulsos popliteo-
-distais encontravam-se presentes a esquerda mas
eram abolidos com a flexdo do joelho (sinal de
Ishikawa). O indice tornozelo-brago em repouso
era de 1.1 a direita e 0.8 a esquerda. Efectuada
ultrassonografia com Doppler que revelou
“formacio cistica hipoecogénica com 14.7 mm
que condiciona compressdo extrinseca da arté-
ria poplitea esquerda com redugdo do calibre de
50-70%”. Efetuado estudo complementar com
Angio-TAC que fundamentou o diagnéstico
| FIGURA 1 |. Proposta para intervencdo ciruirgica
com abordagem posterior em forma de S da fossa
poplitea esquerda, identificando-se volumoso cisto
posterior e antero-medial na adventicia tendo sido
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submetida a exérese de cistos posterior, com
preservacdo da artéria e controlo angiografico
peri-operatorio | FIGURA 2 |. A doente apresentou
resolu¢io da sintomatologia no pés-operatério e
no follow-up efetuado ao 1° més.

COMENTARIOS

A DCA advém da compressio extrinseca da arté-
ria poplitea pelos cistos mucodides localizados
na adventicia. Esta entidade foi primeiramente
descrita em 1947 por Atkins e Key. Desde essa
data, tém sido descritos alguns casos de DCA afec-

| FIGURA 1| Estudo imagioldgico com Eco-Doppler que revelou “forma-
¢do cistica hipoecogénica (14x7 mm) que condiciona compressdo extrin-
seca da artéria poplitea esquerda com redugdo do calibre de 50-70%”

confirmada por AngioTAC.

| FIGURA 2| Submetida a exérese de cisto com preservagdo da artéria
poplitea — aspetos intra-operatdrios. Efetuada incisao poplitea em forma
de S, exérese de cistos posterior (A e B) e antero-medial (C). Aspeto
final da artéria poplitea e da sutura (D e G), Controlo angiogrdfico

| peri-operatdrio apds exérese de cisto posterior (E) e antero-medial (F).



tando principalmente individuos do sexo mascu-
lino com claudica¢io intermitente. Um estudo
retrospectivo de Jasinski et al, preconiza que a
DCA afecta grandes artérias normalmente adja-
centes a articulagdes. A artéria poplitea constitui a
localizagio mais frequente (85% dos casos), mas
foram reportados casos na artéria iliaca externa,
femoral comum, radial e cubital.

A etiologia da DCA nio estd completamente
esclarecida. Levin e Benn discutiram 4 teorias
etiologicas: 1) degeneragdo mixomatosa sisté-
mica (associada a doenca sistémica), 2) trauma
repetido, 3) origem cistica em células ganglio-
nares sinoviais que migraram para a adventicia
e 4) cistos mucinosos com origem em células
mesenquimatosas produtoras de mucina que
foram incorporadas, durante o desenvolvimento
embriondrio, na parede vascular (a teoria mais
defendida por aqueles autores).l']

A DCA é uma entidade rara, responsavel por 0.1%
das doencas vasculares. Afecta maioritariamente
homens, na 4* década de vida, com claudicacdo
intermitente. [>6] A sintomatologia tem um inicio
subito e raramente se manifesta em repouso.
Ao exame fisico, os pulsos estio diminuidos ou
ausentes e, raramente, existe frémito. O indice TB
estd diminuido, e as pressdes segmentares ou o
volume do pulso indicam uma variagdo de pressio
ao longo da artéria poplitea. [23] A ultrassonografia
com doppler normalmente demonstra estenose
arterial, com cisto circundante, sendo que este
nao apresenta fluxo no seu interior. Estes cistos
revelam-se como massas anecogénicas ou hipoe-
cogénicas na parede vascular. Na angiografia os
cistos revelam-se como massas distintas da parede
vascular que condicionam estenose, sendo que se
forem concéntricos, a estenose terd um aspeto
de ampulheta; se forem excéntricos, aparecerdo
com o sinal classico de cimitarra. Muito embora
a angiografia seja preconizada como o exame de
escolha, recentemente alguns estudos apontam a

RMN como exame com sensibilidade diagnostica
sobreponivel, auferindo uma maior informacao
diagnostica. Os cistos apresentam hiper-sinal na
ponderagdo T2 e variabilidade de sinal na ponde-
racdo T1 devida a varia¢io na quantidade de mate-
rial mucéide do seu interior. [2:3:45]

Em virtude da DCA ser uma entidade rara, as
opcoes de tratamento tém variado. O tratamento
de escolha é a exérese do cisto com preservacio
da artéria.[49] A aspiracio do contetido cistico e a
angioplastia podem ser preconizadas para alivio da
sintomatologia, mas sdo ineficazes a longo prazo.
[47-9] Nos casos em que ndo é possivel preservar
a integridade do segmento arterial adjacente, esta
indicado o encerramento com "patch" ou enxerto
de interposicio venoso. Muito embora nunca tenha
sido reportada, nos casos raros de trombose da
artéria poplitea, a terapéutica trombolitica deve ser
instituida previamente a opcio cirtirgica.l567]

CONCLUSAO

A artéria poplitea pode ser afetada por uma
panoéplia de condi¢des patoldgicas, sendo a mais
frequente a aterosclerose. Os pacientes afetados
pertencem a faixas etdrias mais avangadas, apre-
sentando-se com outros fatores de risco cardio-
vasculares, sendo a sintomatologia menos aguda.
A dilatagdo aneurismatica e embolia também
afetam normalmente estes pacientes mas a sinto-
matologia adquire um caracter mais agudo com
oclusio da artéria poplitea.(>)

Nos pacientes mais jovens e naqueles sem
aterosclerose generalizada, o diagnoéstico dife-
rencial inclui trauma, cisto de Baker, Doenca de
Buerguer, DCA, "Entrapment" da artéria poplitea.
Para que estas entidades sejam diagnosticadas,
deve haver um elevado indice de suspeita dado
serem entidades raras.[2345l

A DCA é uma entidade vascular rara que deve
ser considerada como diagnoéstico diferencial nos
casos de claudicacio intermitente.
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