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Introducción 

Lo5 estudios del desarrollo embrionario y de la evolución fetal del aparato vas- 
cular sc han ccntrado en  la compleja circulación cardiopulmonar ?; en la fomaciGn 
del arco aiirtico y sur ramas ( 1 ,  2). Aunque lor aspectos generales del origen em-  
brionario dcl sector fcmoropopliteo han sido descritos (3, 4), en nuestro conoci- 
miento no cxirten estudios que se  centren en la evolución y crecimiento que cxperí- 
menta este sector durante todo el periodo gestacional. 

La cirugía del qectnr fcmoropopliteo ha experimentado u n  auge muy importan- 
te cn 104 tillimos 20 aíios. El profundo conocimiento anatornico y hemodinárnico de 
estc stctnr ha permitido objctivar una serie de variantes anatómicas y malfosmacio- 
nes que iicncn reperco5iAn funcionar y qriirirtgica 14, 5. 6, 7, 8). También, la obcer- 
vaciíin frccucntc dc patología vascular e n  la edad pediátrica. secundaria a afectacio- 
ncq sist6micas. tales como trombosis fenilcetonúricas o trombosis paraneopl5sicas 
y la4 Ie~ione? va5culates producidas como consecuencia de exploraciones invacivas, 
como cateferismo segun técnica de Seldinger y embolizaciones (9, lo), ha desperta- 
do el interés por el estudio de  las arterias de este sector durante los periodos fetal y 
neonatal. 

En el presente trabajo se realiza un estudio pormenorizado angioplráfico y ana- 
4 tOmico del crecimiento del sector arteria1 femoropopliteo fetal, sc valoran las va- 

riantcs anatómicas, las conexiones arterialec entre las arterias femoral superficial y 
profunda y se precisa rnorfométricamente el desarrollo histolcí~iso de la pared de  
estas arterias. 

Material y métodos 

Se utilizaron 56 extremidades inferiores de 42 fetos humanos autopsiados, 
comprendidos entre la 12 y 40 semana de nectacihn. N i n ~ u n o  de  los fetos presenta- 
ron malformaciones que afectasen a los micmhios inferiores. 
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Las cxtsemidadcs inferiores fiaeron incluidas. para s u  cstudio. e n  tres grupos: 

Gmpo F. Estudio angiográfico de toda el eje artcrial del micmbro infcrior (26 
cutrcmidade5). 

Grupo IE. Estiidio angiogr5fico selectivo de lac arterias femornl superficial y 
femoral protiinda ( I O  cxtrernidadts). 

Grupo 111. Estiidio histoIiigico y rnorfomCsrico dc Sa pared arteria1 de  todo el 
sector fCriinro-poplítco (20 extremidades). 

El eqtudici angiogrjfico de todo cl eje arteria1 (Grupo 1) sc realizó mediante ca- 
niilñci0n directa adrtica o hicn canulacicín selectiva de  Ia artería ilíaca. Se utili7aron 
catetcres de polictileno marca amq K-1 I> " n.' O. Como medio de contraste se sm- 
plccí tina solucirjn clc bario en  formo1 al 5Omn. inttodiicida n una prcriirn controlada 
qiic oicEl;i entre '0 1. 110 mm. de Hg. (tig. 1 ). 

I la. 1 - Attcrii>prnfin dc iin Iriri ~ l c  12 semana5 r l r  gcstacinn i (ir I 1 cm. rlc Irin~ltud (Inngitiiti (Ir I R  c x -  
trrrnrdad inFcririr. 5 rm.) .  Se rcal i~i i  ct cstudin nn~iciqrifícu mediante cateten~;iciiin drrectn dc la arirta 

n~crntlcnie. En In i n i i ~ r n  TC p i r ~ r l ~  apreciar el rcllrno de todas Ins artcrias n6rncriahdorninale~ > rl as- 

pecto filifrirnii- de las  artrri.?.. dcl Fector ftnicrrnpriplíteo. 

Fiq ? A  - Aricriografio tic nodo el sectrir frnroropoptitcri cn un feto de I $emanas de gcrfacion Ilongitlid 
dc lo cstremidad inrrrior. H cm.) 

Fig. 2R. -  Dcsarrrillucnmplctndr la a n t n a  tlel rnú~culo cuidticcps > d r  Inu arterias geniriilarc~ (Feto de 

21 rcmnnas de gcrtacirin). 

Se utilf70 u n  equipo radiográfico Hcwlett-Packard 43805 de foco ultrafino, con 
una  distancia foco placa constante y de  25 cm. Las placas radiogrificas fueron de 
alta scnqibilidari marca Agfa-Gcvaett, Mammoray Rp-J'" . 

Sobre las placas radiogfñficn.; se realizci cI  estudio morfométrico, valorando el 
diámetro de las attct ias a nivel dc  la arteria fcmorat comun. ostium de lar arterias 
femoral profunda y iiipcrficial, primera y terccra porción d e  Ea arteria popfitea, os- 
tirim de  la aricria tibiar anterior, tronco tibio-pcroneo y arteria tibia! posterior. Cada 
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mcdici0n se  realizó trcq vcces consecutivas, mediante u n  ocular rnilimetrado marca 
F+C Flubachet'" . 

En cl Grupo I I  se practicó incisicin inguinal con disección de la bifurcación fc- 
moral, ligdndorc de forma selectiva el cistium de las arterias femoral superficial o 
profunda. Posteriormente. sc cfcctuó arteriografía según la técnica anteriormente 
descrita. 

En e[ Grupo III las extremidades inferiores se fijaron en  formo1 tamponado al 
10To .  durantc 72 horas. Posteriormente se han realizado secciones transversales de  
3 mm. de espesor a todo lo Pargo de la extremidad. Estas secciones fueron deshidra- 
tadar progresivamcntc v decalcificadat cn ácido nítrico al 7070 durante 12-24 horas. 
A cnntinliaciiin fucron incluídas en  parafina y teñidas con las siguienter técnicas 
hirtnlii~icas: Hcmatoxilina-Eocina, TricrCimico de Masson y Elásticas van Giesnn. 
En las secciones histológicas sc identificaron las arterias principales y s e  realizo un 
cstudio histrim6trico dcl cspeqor rlc las capas media y adventicia, utilizandn un ocu- 
lar para rnicrrrsropio marca Karl-Zeics Hp- W T O x .  

MODIFICACIONES DE LOS DIAMETROS DE LAS A R E R M S  DEL SECTOR FEMOROPOPLITEO 
ORTENTDAS EN [.A5 DIFERENTES SEMANAS DEL DFSARROLLO FETAL 

FC = Fcmiir:il ctinitin. FS = Frmiirnl supeficial P = Poplitca FP = Fcmtiral prtiíunda. T 1 1' - I roncc! 

tibiopemnco. TA = Tibial anterior. TP = Tibral posteriot. 
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Gmpo 1.- En la 12 semana de gestación se aprecian bien desartalladas las 
arterias principales de la extremidad inferior. Las arterias femoral común. fernoral 
profunda y fernoral superficial. hasta la bifurcacibn poplitea, presentan un trayecto 
supetponible completamente al bicn conocido en los sujetos adultos. Las arterias de 
pequeño calibre, entre las que se encuentran las colaterales musculares y las pedo- 
santcs de la arteria fernoral profunda, así coma las arterias genicularer, ramas de Ia 
arteria poplitea. se encuentran bien configuradas, aunque muestran un aspecto an- 
giográfico filiforme. En este estadio evolutivo destaca e1 gran desarrotlo que ad- 
quiere la aneria del músculo cuidticeps [l'i~. 2). 

FIR 3.- Tnfurcaciíin pciplitca crinin elernplo de una dc lar rCarincinne3 anatrimiiss nias frrciichrites cn cl 
scclor fbmoni-poplttro (Feto d e  12 semanas de geqrnción). 

Fig. 4A.-  Ligadura at nivel drl oriaen de la arteria femoral superficinl. Fzse inicial angiopráfica en la que 
rr aprecia cl rellenn de la ptimera porcilin de In arteria poplitea a iravés de colateralc~ de  la ancria fe- 

mnral profunda (Feto dc 58 semanas dc prstacidn). 
Fie. 4B.- Fasc angiugrifíca postrtnor cn la que sc objetiva cl relleno rrtrógrado de la arteria femoral 

superficial 

Desde el periodo fetal temprano hasta el Final de la gestación se observa un in- 
cremento de Fa longitud y calibre de todas las arterias del sector Mmoro-popliteo. 
Las variaciones del diámetro angiogtáfico vienen reflejadas en el  Gráfico 1 .  El cre- 
cimiento arteria1 fetal. sufre tres etapas bien diferenciadas; 

Una etapa transcurre entre la 12 y 24 semana de gestación, donde todas las at- 
terias presentan un crecimiento lineal y paralelo. El diámetro de la arteria femotal 
común oscila desde 0.35 mm. a 1,1 mm., el de la arteria femoral superficial desde 
0,3 mm. hasta 0.95 mm.. el de la arteria femoral profunda desde 0,2  mm. hasta 0,3 
mm.. y la tercera porción d e  la arteria popIitca desde 0,25 mrn. hasta 0,9 mm. 

Otra segunda etapa comprendida entre las 24 y las 32 semanas de gestación, 
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en la que se produce un crecimiento muy rjpido del diámetro arterial. especialmen- 
te a nivel de las arterias de conducci6n. En esta etapa el diámetro de la arteria fe- 
moral comun aumenta desde 1 , 1  mm. a 2,35 mm., cl dc  la atteria femoral superfi- 
cial desde 0.95 rnm. a 2.2 m m . ,  el de la arteria fcmoral profunda desde 0.7 mm. a 
1.6 mm.. el de  la tercera porción de la arteria poplítea desde 0.9 mm. a 1,8 mm. 

Fig. 5.- Seccion i r a r i i \ r h r c ~ l  r l ~  i111.i drr t.ri.1 tcniordl 'iipi rkii i,il. rt~rrr.\p~inrlir.ri~ t. a u11 Ictri dc 22 semanas 
dc gcsración. en la que se aprecia cl desarmllo coniplcto de Zar zrcr capar hirtol0gicar. Niitese el impor- 

tante e ~ p e ~ o t  de la adi.enticia IHernato%l!ina-Eosina 40x1. 

Por Último, la tercera etapa se cxtiende deqde la 32 a la 40 semana de gesta- 
ción, en la que se produce un brusco crecimiento de los diámetros de todas la arte- 
rias de[ sector fémoro-popliteo. El diámetro de la arteria femoral comijn se incre- 
menta desde 2.35mm. a 2,70 mm., el de la arteria femoral superficial desde 2.2 
mm. a 2.6 mm., e l  de  la arteria femoral profunda desde 1,6 mm. a 1.8 mm. y el de  la 

tercera porción de Ia arteria poplitea desde 1,8 mm. a 2,Q mm. 
EE diámetro de la arteria fcmoral profunda se 'encuentra casi completamente 






