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Presentamos un caso que, si bien difiere en algunos aspectos de los aparecidos
hasta la fecha en la literatura, por algunas de sus caracteristicas lo catalogamos
como una Hemangiomatosis braquial osteolitica. Todas las publicaciones hasta el
presente coinciden en que la malformacion se caracteriza por unas dilataciones:
angiomatosas multiareolares de las colaterales venosas. permaneciendo indemnes
los troncos venosos principales y el arbol arterial. teniendo un caracter difuso y
estando presentes de un modo constante flebolitos en el interior de los mismos.
Algunos casos se han acompaiado de
atrofia Gsea y acortamiento del miembro,
si bien esta tltima no ha estado presente
en todos los casos. por lo cual algunos
autores han tratado de variar la termino-
logia de la afeccion tratando de adaptar
la nomenclatura a los caracteres clinicos
de la misma.

Observacion. — Nuestra enferma se
trata de una nifia de 11 afios de edad, de
la raza negra. que presenta desde su na-
cimiento. segun refiere la madre. unas
tumoraciones blandas en el antebrazo iz-
quierdo y otra mayor que sobresale mu-
cho en la cara anterior del brazo de ese
mismo lado. No presenta sintomas por
parte de las mismas. habiendo acudido a
nuestro Servicio por temor y conside-
raciones de orden estético.

Al examen fisico nos encontramos
una nifia que so6lo presenta como signos
patolégicos las tumoraciones de su miem-  Fig. 1. — Obsérvense los hemangiomas

. . . del anteb i
bro superior izquierdo y alguna peque- el ante razo({ellargzgfasa tumoracién
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fias manchas violaceas de la piel en el hombro y regién pectoral izquierda. No
existe acortamiento del miembro. En el antebrazo se observan varias prominen-

cias causadas por las tumoraciones y una mayor que hace gran relieve sobre la

cara anterior del brazo (fig. 1). Las mismas son blandas logrando vaciarlas cuando

hacemos compresiéon mantenida y firme sobre ellas, pudiéndose palpar en su

Fig. 2. — Placa simple enla cual se apre- Fig. 3. — Flebografia donde se aprecia
cian los flebolitos. la integridad de los troncos venosos
principales.

interior unas formaciones duras, del tamafio de lentejas y aun mayores, que
identificamos como flebolitos. Todos sus pulsos estin presentes y el indice osci-
lométrico es sensiblemente igual al del miembro opuesto. En la placa simple ob-
servamos gran cantidad de flebolitos de distintos tamafios (fig. 2), apreciandose
la prominencia que hace la tumoraciéon del brazo sobre la superficie del mismo
y la presencia de flebolitos en su interior. No se aprecian alteraciones 6seas. Rea-
lizamos flebografia, en la cual podemos ver la indemnidad de los troncos venosos
principales (fig. 3), observandose alin mas precisa esta independencia del tumor
en el brazo dada la caracteristica situacién del mismo. En la arteriografia, realizada
previa disecciéon de la arteria humeral, vemos igualmente integro todo el arbol
arterial y su no participaciéon en los procesos ‘tumorales (fig. 4). Pasamos, por
altimo, a inyectar directamente el tumor del brazo, pudiendo advertir el franco
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caracter multiareclar del mismo y el hecho de que su comunicacién con el tronco
venoso principal presenta un calibre normal (fig. 5).

En estas condiciones y conociendo la imposibilidad de hacer tratamiento
radical sobre la afeccién, dado su caracter difuso, nos decidimos a extirpar el
angion... del brazo, por estar bastante bien limitado, hacer franco relieve sobre la

Fig. 4. — Arteriografia para demostrar Fig. 5. — Inyeccién directa del tumor,
la no participacion del drbol arterial en en lacual seve el calibre normaldel vaso
el proceso. que comunicacon los troncos principales

superficie del mismo y constituir la principal preocupacién estética de la nifia.

En la intervencién nos encontramos con que el tumor y la aponeurosis for-
man un “‘todo”, siendo necesario resecar parte de la misma con el tumor, quedan-
do al descubierto las fibras mas superficiales del musculo biceps braquial. Toda
la operacién se realiza sobre un continuo sangramiento, llamandonos la atencion
su caracter difuso que nos obliga a dejar parte de la misma que se contintia hacia
el interior del musculo.

La evolucién postoperatoria es favorable, ohteniendo una buena cicatrizacion,
siendo dada de alta en la obligaciéon de acudir periédicamente al Servicio para su
chequeo.

Resumiendo, nuestro caso presenta las siguientes caracteristicas:

1. Caracter congénito de la misma.
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2. Angiomas.

3. Presencia de flebolitos.

4. Caracter multiareolar de las formaciones angiomatosas, habiéndose de-
mostrado la no participacién de los troncos venosos principales y del arbol arterial.

5. No estan presentes en nuestro caso atrofia 6sea ni acortamiento del
miembro, pensando que su ausencia se deba a la corta edad de nuestra enferma y
a que tal vez en un futuro llegue a desarrollar las mismas, completandose con
ello todas las caracteristicas de la afeccion.

SUMMARY

The authors report a case of osteolytic brachial hemangiomatosjs with phlebographic,
arteriographic and direct studies of the tumor,
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