DESARROLLO DEL SECTOR ARTERIAL FEMOROPOPLITEO
EN FETOS HUMANOS

G. ESPANA, J. REGADERA,* S. SANCHEZ-COLL, J.I. RODRIGUEZ-GONZALEZ,*
J.L. SAEZ, A, HERNANDEZ, 0. ALAMO, P. MAGALLON, J. JIIMENEZ-COSSIO.

Sercicio de Angiologia y Cirugia Vascular (Dr. Jiménez Cossio). * Departamento de
Anatomia Patolégica (Dr. Contreras). Hospital «La Paz». Facultad de Medicina.

Universidad Auténoma de Madrid (Espaia).

Introduccion

Los estudios del desarrollo embrionario y de la evolucion fetal del aparato vas-
cular se han centrado en la compleja circulacion cardiopulmonar y en la formacion
del arco aortico y sus ramas (1, 2). Aunque los aspectos generales del origen em-
brionario del sector femoropopliteo han sido descritos (3, 4), en nuestro conoci-
miento no existen estudios que se centren en la evolucion y crecimiento que experi-
menta este sector durante todo el periodo gestacional.

La cirugia del sector femoropopliteo ha experimentado un auge muy importan-
te en los tltimos 20 afios. El profundo conocimiento anatémico y hemodindmico de
este sector ha permitido objetivar una serie de variantes anatomicas y malformacio-
nes que tienen repercusion funcional y quirdrgica (4, 5, 6, 7, 8). También, la obser-
vacion frecuente de patologia vascular en la edad pedidtrica, secundaria a afectacio-
nes sistémicas, tales como trombosis fenilcetoniricas o trombosis paraneoplasicas
y las lesiones vasculares producidas como consecuencia de exploraciones invasivas,
como cateterismo segiin técnica de Seldinger y embolizaciones (9, 10), 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 angiografico y ana-
tomico del crecimiento del sector arterial femoropopliteo fetal, se valoran las va-
riantes anatoémicas, las conexiones arteriales entre las arterias femoral superficial y
profunda y se precisa morfométricamente el desarrollo histolégico de la pared de
estas arterias.

Material y métodos
Se utilizaron 56 extremidades inferiores de 42 fetos humanos autopsiados,

comprendidos entre la 12 v 40 semana de gestacion. Ninguno de los fetos presenta-
ron malformaciones que afectasen a los miembros inferiores.
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Las extremidades inferiores fueron incluidas, para su estudio, en tres grupos:

Grupo l. Estudio angiografico de todo el eje arterial del miembro inferior (26
extremidades).

Grupo Il. Estudio angiogrifico selectivo de las arterias femoral superficial vy
femoral profunda (10 extremidades).

Grupo 1. Estudio histologico v morfométrico de la pared arterial de todo el
sector fémoro-popliteo (20 extremidades).

El estudio angiogrifico de todo el eje arterial (Grupo 1) se realizé mediante ca-
nulacion directa adrtica o bien canulacion selectiva de la arteria iliaca. Se utilizaron
catéteres de polietileno marca «mg K-1» ® n.° 0. Como medio de contraste se em-
pleo una solucion de bario en formol al 50%, introducida a una presion controlada
que oscila entre 70 v 110 mm. de Hg. (fig. 1)

Fig. 1.- Arten afia de un feto de 12 semanas de gestacion v de 11 em. de longitud (longitud de la ex
tremidad infe S em.). Se realizo el estudio angiografico mediante cateterizacion directa de la aorta
ascendente. En la imagen se puede apreciar el relleno de todas las arterias téracoabdominales v el as

pecto filiforme de las arterias del sector fémoropopliteo
Fig. 2A.- Arteriografia de todo el sector femoropopliteo en un feto de 19 semanas de gestacion (longitud
de la extremidad inferior: 8 em.)
Fig. 2B.- Desarrollo completo de la arteria del misculo cuadriceps v de las arterias geniculares (Feto de
21 semanas de gestacion),

Se utilizo un equipo radiografico Hewlett-Packard 43805 de foco ultrafino, con
una distancia foco placa constante y de 25 cm. Las placas radiograficas fueron de
alta sensibilidad marca Agfa-Gevaert, Mammoray Rp-3* .

Sobre las placas radiograficas se realizo el estudio morfométrico, valorando el
diametro de las arterias a nivel de la arteria femoral comtin, ostium de las arterias
femoral profunda v superficial, primera y tercera porcion de la arteria poplitea, os-
tium de la arteria tibial anterior, tronco tibio-peroneo y arteria tibial posterior. Cada
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medicion se realizé tres veces consecutivas, mediante un ocular milimetrado marca
F+C Flubacher® .

En el Grupo Il se practico incision inguinal con diseccion de la bifurcacion fe-
moral, ligandose de forma selectiva el ostium de las arterias femoral superficial o
profunda. Posteriormente, se efectud arteriografia segiin la técnica anteriormente
descrita.

En el Grupo III las extremidades inferiores se fijaron en formol tamponado al
10%, durante 72 horas. Posteriormente se han realizado secciones transversales de
3 mm. de espesor a todo lo largo de la extremidad. Estas secciones fueron deshidra-
tadas progresivamente y decalcificadas en acido nitrico al 7% durante 12-24 horas.
A continuacion fueron incluidas en parafina v tefiidas con las siguientes técnicas
histolégicas: Hematoxilina-Eosina, Tricromico de Masson y Eldsticas van Gieson,
En las secciones histologicas se identificaron las arterias principales y se realizo un
estudio histométrico del espesor de las capas media y adventicia, utilizando un ocu-
lar para microscopio marca Karl-Zeiss Hp-W 10 x.

GRAFICO1

MODIFICACIONES DE LOS DIAMETROS DE LAS ARTERIAS DEL SECTOR FEMOROPOPLITEQ
OBTENIDAS EN LAS DIFERENTES SEMANAS DEL DESARROLLO FETAL
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Resultados

Grupo I.— En la 12 semana de gestacion se aprecian bien desarrolladas las
arterias principales de la extremidad inferior. Las arterias femoral comiin, femoral
profunda y femoral superficial, hasta la bifurcacion poplitea, presentan un trayecto
superponible completamente al bien conocido en los sujetos adultos. Las arterias de
pequefio calibre, entre las que se encuentran las colaterales musculares y las perfo-
rantes de la arteria femoral profunda, asi como las arterias geniculares, ramas de la
arteria poplitea, se encuentran bien configuradas, aunque muestran un aspecto an-
giografico filiforme. En este estadio evolutivo destaca el gran desarrollo que ad-
quiere la arteria del musculo cuddriceps (fig. 2).

Fig. 3.- Trifurcacion poplitea como ejemplo de una de las variaciones anatomicas mas frecuentes en el
sector fémoro-popliteo (Feto de 12 semanas de gestacion)

Fig. 4A.- Ligadura a nivel del origen de la arteria femoral superficial. Fase inicial angiografica en la que
se aprecia el relleno de la primera porcion de la arteria poplitea a través de colaterales de la arteria fe
moral profunda (Feto de 28 semanas de gestacion)

Fig. 4B.- Fase angiogrifica posterior en la que sc objetiva el relleno retrogrado de la arteria femoral
superficial

Desde el periodo fetal temprano hasta el final de la gestacion se observa un in-
cremento de la longitud y calibre de todas las arterias del sector fémoro-popliteo.
Las variaciones del didmetro angiogrifico vienen reflejadas en el Grafico 1. El cre-
cimiento arterial fetal sufre tres etapas bien diferenciadas:

Una etapa transcurre entre la 12y 24 semana de gestacion, donde todas las ar-
terias presentan un crecimiento lineal y paralelo. El diametro de la arteria femoral
comin 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 0,7
mm., y la tercera porcion de la arteria poplitea desde 0,25 mm. hasta 0,9 mm.

Otra segunda etapa comprendida entre las 24 y las 32 semanas de gestacion,



ANGIOLOGIA DESARROLLO DEL SECTOR ARTERIAL FEMOROPOPLITEO EN FETOS HUMANOS PAG

VOL XXXVIIL N® 3 175

en la que se produce un crecimiento muy rapido del diametro arterial, especialmen-
te a nivel de las arterias de conduccion, En esta etapa el diametro de la arteria fe-
moral comuin aumenta desde 1,1 mm. a 2,35 mm., el de la arteria femoral superfi-
cial desde 0,95 mm. a 2,2 mm., el de la arteria femoral profunda desde 0,7 mm. a
1,6 mm., el de la tercera porcion de la arteria poplitea desde 0,9 mm. a 1,8 mm.

T A

Fig. 5.- Seccion transversal de una artenia temoral superficial, correspondiente a un teto de 22 semanas
de gestacion, en la que se aprecia el desarrollo completo de las tres capas histologicas. Notese el impor-
tante espesor de la adventicia (Hematoxilina-Eosina 40x),

Por iltimo, la tercera etapa se extiende desde la 32 a la 40 semana de gesta-
cion, en la que se produce un brusco crecimiento de los diametros de todas la arte-
rias del sector fémoro-popliteo. El didmetro de la arteria femoral comin se incre-
menta desde 2,35mm. a 2,70 mm., el de la arteria femoral superficial desde 2.2
mm. a 2,6 mm., el de la arteria femoral profunda desde 1,6 mm. a 1,8 mm. y el de la
tercera porcion de la arteria poplitea desde 1,8 mm. a 2,0 mm.

El didmetro de la arteria femoral profunda se encuentra casi completamente
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estabilizado a partir de la 28 semana de gestacion, mientras que el de las arterias de
conduccion es aproximadamente un 30% mayor en este mismo periodo.

Las anomalias anatomicas en la distribucion de las arterias del sector fémoro-
popliteo apreciadas fueron: origen supero-interno de la arteria femoral profunda en
un caso, arteria anterior dominante en un caso, arteria peronea con origen en la ar-
teria tibial anterior en un caso y trifurcacion poplitea en 3 casos (fig. 3).

Grupo II.— Con el fin de valorar el grado del desarrollo de las conexiones arte-
riales entre los sistemas femoral superficial y profundo se realizaron angiografias
selectivas de ambos ejes. Cuando se efectud la ligadura de la arteria femoral pro-
funda se consiguio el relleno de todo el arbol arterial distal de la pierna y del pie,
por lo que, dado el alto grado de replecién vascular, fue imposible visualizar la exis-
tencia de estas conexiones. Por el contrario, cuando se ligo el origen de la arteria fe-
moral superficial, se apreciaron conexiones arteriales entre los vasos musculares de
la arteria femoral profunda y la primera porcién de la arteria poplitea. Estos hallaz-
gos fueron observados ya desde el periodo mas temprano del desarrollo fetal (fig.
4).

Grupo III.— Hitologicamente (fig. 5) las principales arterias del sector fémo-
ro-popliteo corresponden a arterias musculares, en lineas generales bien constitui-
das y formadas por tres capas, incluso desde el comienzo del periodo fetal. La lami-
na eldstica interna no se encuentra completamente desarrollada v se observan en
algunas zonas importantes soluciones de continuidad. La capa media esta formada
exclusivamente por células musculares lisas, distribuidas en tres estratos celulares
durante la 12-16 semana de gestacion y 5-7 capas de células a partir de la 28 sema-
na, no objetivindose un aumento ostensible del numero de capas al final de la ges-
tacion; entre las células musculares no se observan fibras eldsticas en las primeras
fases del periodo fetal y solo comienza a apreciarse a partir de la 30 semana, como
una capa elastica externa. La adventicia de estos troncos arteriales siempre es mas
gruesa que el resto de la pared arterial; las fibras de coldgena adventiciales son po-
co densas y estan separadas por una abundante cantidad de mucopolisacaridos aci-
dos y neutros. Destaca una importante poblacion de fibras elasticas que se conden-
san en la proximidad de la capa media. Las colaterales de estos troncos arteriales
penetran en el tejido muscular esquelético y su estructura parietal corresponde a la
de una arteria fina normal.

En el estudio histométrico se comprueba que los espesores de la capa media
oscilan entre 12 y 16 micras y no se modifican sustancialmente a lo largo de la ges-
tacion. La adventicia, por el contrario, presenta unos grosores que oscilan entre 20
y 52 micras, correspondiendo las mayores dimensiones a las arterias mas distales y
en los periodos tempranos del desarrollo fetal (12-18 semana de gestacion).

Conclusiones
Primera. El crecimiento del diametro arterial del sector fémoro-popliteo se de-

be a un incremento de la superficie de la pared arterial, sin que se acompane de un
aumento del espesor de la misma.
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Es evidente el incremento de la luz arterial durante todo el periodo gestacional,
hecho objetivado en los estudios angiograficos. Histologicamente el grosor de la ca-
pa media se mantiene constante entre 12 y 14 micras, la capa adventicia presenta
un espesor variable durante todo el periodo fetal, aunque tiende a disminuir al final
de la gestacion,

Segunda. En el estudio angiografico se observa que el maximo incremento del
diametro de la luz arterial ocurre entre la 24 y la 32 semanas de gestlacion; sin em-
bargo, la arteria femoral profunda, a partir de la 28 semana, experiencia un incre-
mento minimo de su diametro.

Tercera. En el presente estudio se comprueba la existencia de conexiones arte-
riales entre el sistema femoral profundo y la primera porcion de la arteria poplitea,
va desde las primeras semanas del periodo fetal.

Cuarta. La distribucion y organizacion de las arterias del sector fémoropopliteo
desde las primeras semanas del periodo fetal es similar a la descrita en los indivi-
duos adultos.

Quinta. Se describen variantes anatomicas del sector fémoropopliteo fetal,
siendo la mas frecuente la trifurcacion poplitea.

RESUMEN

Se presenta un estudio angiografico y anatomico del crecimiento del sector arterial femoropopliteo
fetal, valorando sus variantes anatomicas, sus conexiones con las arterias femorales superficial y pro-
funda y precisando el desarrollo histologico de la pared de estas arterias.

SUMMARY

An anatomical and angiographic study of growth in fetal femoropopliteal arterial sector, considering
its anatomical variants, its connections with superficial and deep femoral and stating precisely the his-
tological developement of the arterial wall, is presented.
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