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Do conoce con este nombre una malformacion tumoral de origen congé-
nito, constituida por dilataciones angiomatosas del sistema venoso colateral
del miembro superior, con osteolisis, acortamiento del miembro y la pre-
sencia constante de flebolitos.

En 1948, SERVELLE y TRINQUECOSTE, bajo el nombre de Angioma venoso,
hicicron una descripeién detallada de la afeccion, considerdndola como una
malformacion congénila de las venas colaterales, superficiales y profundas,
antes de su desembocadura en el sistema principal.

MARTORELL habia descrito un caso en 1946 v en 1949 agregd olra obser-
vacion y la lamo Hemangiomatosis braguial o-teolitica, denominacion que
tiene la virtud de precisar su localizacién y sus caracleristicas anatomopa-
tolégicas.

MiLaNES Lorrz y Mac GoOK, en 1953, comunicaron un ¢aso ¢n una mu-
jor, con agravacion durante el embarazo, llamando la atencién acerca de la
influencia hormonal sobre la evolucidén del proceso y sobre el tono de la
musculatura lisa. Propusieron designarla Flebangiomalosis lilogenélica.

En 1954 MARTINEZ LUENGAS y DfLiz Pranpo y en 1956 NAVARRETE PANDO
y Biauez Cisar también aportaron a la casuistica.

Posteriormente, OLIVIER, cn 1957, describié un caso y la llamo Angio-
matosis varicosa subculdnea y profunda

Caso cuinico

J. C. P., vardn, 21 afios, soltero. Hace b afios notd la aparicion de una
tumoracién lecalizada en la region olecrancana del brazo izquierdo. Blanda
¢ indolora. Sin cambios de coloracion en la piel. Poco a poco fué aumen-
lando de volumen, por lo cual un facultativo decidio intervenirlo quirargi-
camente. La operacién fué muy hemorrigica, siendo necesario ampliar la
incision para cohibirla. La cicalrizacion fué sin inconveniente y durante dos
afios no noté molestia alguna, luego de lo cual comenzé a aparecer en las
inmediaciones del codo un aumenlo progresivo de volumen y, poco a poco,
también en la palma de la manoc unas dilataciones con todas las caracteris-
ticas de las dilataciones venosas, Hace dos meses aparece dolor sobre todo
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en la cara interna del antebrazo y borde cubilal de la munceea, que en los
oitimos dias se hizo insoporlable. Ademdas ha onatado pérdida de fuerza en
ol micmbro.

Al examen ¢f cafermo se manliene en aclitud defensiva, Llemicndo el
dolor provocado por la movilizacion del brazo. Nevus plano localizado en la
pared laleral iznquicrda del torax. El micmbro superior izaquicrdo esld aumen-
lado de volumen a nivel def codo, sobre todo en la cara posterior, donde se

Fig. 1. - Fotagratia del mienibro superior  Fig. 2. Radiogralia directa del antebraso.

vquierdo. estindo el enlermo en pte.  Marcada osteoporosis de todos los uesos,

Aumento de volumen. sobre odo a wivel de preferencia a nivel del carpo. Gran
de la cara posterior del codo. cantidad de Ocbolitos.

encuentra la cicalriz de la inlervencion anlevior (g, 1), A la palpacidon s
aprecia una masa blanda que se exticnde desde la parle media del antebra-
z0, por abajo, hasta la reg1ion delloides, por arriba. Coloracion vy lenipera
tura normoal. Bordes difusos. No adhicre a los planos superficiales, Al Tes
vanlar la extremidad se reduce de tamano. volviendo a aumenlar cuando
s la deja pendiente al lado del cuerpo. No hay «thrill» ni soplo. En la mano
se aprecia una ligera atrofia de las eminencias lenar e hipolenar v oen la
palma una dilalacion venosa de coloracién azulada con las mismas caracte-
risticas de la anleriormente descrila.

El examen del sistema arterial a igual que ¢l resto del examen elinico
os normal. No hay acortanicenlo del miembro,
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Radiologicamente se aprecia una osteopornsis de los huesos de antebrazo
y del carpo. Gran cantidad de flebolitos (fig. 2). La flebografia, efectuada
por puncion directa de la masa tumoral, sélo revela la franca comunicacion
del grupo venoso angiomatoso con una dilatada vena del sistema princi-

e}

Fig. 3. - Flcbogratia por puncién directa de la masa tumoral.
Franca comunicacién del grupo tumoral ccn una dilatada vena
del sistema venoso principal. Enfermo en decubito prono.

Se le efectud lratamientn radiumlerdpico por punlura y roentgenterapia
simultdnea.

COMENTARIO

En general. en esta afcecion la sintomalologia comienza a manifeslarse
desde ¢l nacimiento o durante los primeros anos de vida, aunque a veces ¢l
pacicnle no pucde precisar con txacliiud la fecha de iniciacién.

Al principio se trala de una lumoracion blanda e indolora quc no al-
canza a producir cambios de coluracién en la piel. Estd formada por dilala-
ciones venosas mulliareolares cuvos labiques se van atrofiando v perforan-
da y de esla manera se ponen en comunicacion las diferentes partes del tu-
mor. ¢l cual crece destruvendo lentamenle los {ejidos vecinos, respelando
un poco mas la picl y el aseo, donde ncasiona una osfeolisis —que evolucio-
nard con el tiempo desde la osteoporosis hasla la destruccidn y desaparicidn
del lejido—, sobre lodo localizada a nivel del carpo. Ademads se producen
conatantemente mualtiples lrombosgis con la posterior formacién de flebolitos,

El crecimiento invasor y deslruclivo da lugar, en las etapas ulteriores,
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a una tumoracion que se extiende hasta la raiz del miembro y a veces hasta
las paredes tordcicas; y a acortamiento del miembro, el cual puede llegar
a presentarse muy doloroso y en posiciones viciosas de acuerdo con la mag-
nitud de la lesién 6sea. En perfodos mds avanzados presenta una forma abo-
lionada con coloracién azulada por la gran cantidad de dilataciones venosas
y el estado atréfico de la piel.

SERVELLE considera que el sistema venoso principal se mantiene indem-
ne y las comunicantes con el tumor son lo suficientemente amplias como
para permitir el vaciamiento o la repleccién del mismo segin la posicién del
miembro., MARTORELL, en cambio, describe que la tumoracién no es reduc-
tible sino desplazable, con acumulacién de la masa sanguinea en los sitios
mas declives. Lia comprension de las venas principales no ocasiona la reple-
cién. No hay «thrill» ni soplo y el examen de los pulsos periféricos es nor-
mal, 1o cual es una muestra evidente de la indemnidad del sistema arterial.

De los estudios complementarios, la radiografia directa, al poner de
manifiesto la osteolisis y los flobolitos, da la clave para el digndstico. La
flebografia por puncién de la tumoracién revela la presencia de grupos ve-
nosos, como un ovillo o paquete, comunicando entre si y con el sistema
venoso principal, el cual es normal. Los estudios arteriograficos no mues-
tran nada de particular o bien una tortuosidad de las arterias digitales, cuan-
do la tumoracién invade los dedos (MaRTINEzZ LUENGAS y DiL1z PRADO).

Las complicaciones més frecuentes son las fracturas y las hemorragias,
las cuales agravaran el prondstico.

Con respecto al tratamiento se aconsejan en un principio medidas de
orden general, tales como el reposo, el vendaje eldstico, la administracion
de sedantes, con lo cual se aliviardn en algo las molestias ocasionadas.

MARTORELL, y los otros autores que han publicado hasta ahora, no son
partidarios del tratamiento quirdrgico, tal como lo aconsejan SERVELLE y
TRINQUECOSTE, por considerar impracticable la reseccion completa de la le-
sién ante la imposibilidad de continuarla en el inferior de las masas mus-
culares y los otros tejidos, que se hallan transformados en una verdadera
esponja vascular. Muchas veces serd imposible hasta la amputacién, debido
a la invasion de la raiz del miembro.

Por lo tanto, practican v aconsejan la radiumterapia y la roentgentera-
pia que ocasionara trombosis v retraccion, siendo preferible efectuaria en
los primeros estadios cuando el tumor es méas radiosensible.

En la presente observacion encontramos: tumoraciéon angiomatosa con-
génita, osteolisis y flebolitos; faltando para completar la descripcién de la
afeccion, el acortamiento del miembre. En alguno de los otros casos comu-
nicados ocurre lo mismo; sin embargo, creemos que esto se debe a que di-
chas observaciones, a igual que la nuestra, han sido efectuadas durante los
primeros estadios de la afeccién cuando la osteolisis no ha sido todavia tan
intensa como para producir la destruccion con el consiguiente acortamiento.

En lo que respecta a la divergencia de los autores sobre las caracteris-
ticas hidrodindamicas del tumor, también creemos que depende del periodo
en que se haga la observacion. En efecto, al comienzo, cuando el tumor estd
tabicado, la coleccion sanguinea se vacia por las comunicantes en el sistema
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principal. A medida que los tabiques se van destruyendo en las ulteriores
etapas, la tumoracion queda reducida a una bolsa y es légico entonces su-
poner que en este momento el desplazamiento de la coleccion sanguinea den-
tro de una cavidad, casi sin compartimientos, es mas factible que el vaci-
miento a través de las comunicantes, que ahora resultarian estrechas.

También hemos podido observar, en este caso, por medio de la flebo-
gralia, una exagerada dilatacion del sistema venoso principal, alteracién que
la aparta de las consideraciones hechas hasta ahora, pues siempre habia sido
considerado indemne.

Respecto al tratamienio no somos partidarios del quirdrgico, que re-
sulla inoperante; prueba de ello es nuestro paciente, que ha sido inlerve-
nido en una oportunidad. Por lo tanto, hemos efectuado tratamiento radium-
terdpico y roenlgenterapico simultdneo. Habiendo transcurrido poco tiempo,
no nos atrevemos a sentar juicio respecto a la eficacia del mismo.

Para terminar y tratando de evitar en el futuro los inconvenicntes arri-
ba mencionados, creemos que podemos considerar, desde el punto de vista
anatomopalolégico, clinico y {erapéutico, tres etapas en la evolucién de esta
afeceion : La primera, cuando la tumoracién es circunscrifa, todavia no hay
osleolisis y el tratamiento puede ser eficaz. La segunda, durante la cual la
lumoracion comienza a cxtenderse, los tabiques a atrofiarse, el vaciamiento
y la replecion varian con la posicién del miembro, es reductible, hay osteo-
lisis, pero sin acortamiento y la terapéutica es de resultados problemaéticos.
En la tercera elapa la invasion es muy extensa, no hay compartimientos, la
masa sanguinea se desplaza debajo de la piel, la osteolisis llega hasta la atro-
fia y la destruccion osea con acortamiento, las complicaciones son mas fre-
cuentes y el tralamiento imposible; a veces ni la amputacion puede llevarse
a cabo.

RESUMEN

So presenta un caso de Hemangiomatosis Braquial Osteolitica, sin acor-
tamiento del miembro y con dilatacién del sistema venoso principal. Se pro-
pone dividir la evolucion del proceso en freg etapas, y se descarta la posibi-
lidad del fratamiento quirargico.

SUMMARY

A rare case in many of its aspects is presented. Because of its characteris-
tics the condition was termed by Martorell osteolytic brachial hemangio-
matosis.

This condition occurred in a man 21 years old man who had had soft
tumors on her forearm five years ago. There was no shorting of the arm.

The recentgenogram revealed the soft tissue swelling and the contained
pheleboliths. Osteolytic abnormalities were observed. Gontrast material was
injected directly into the tumor, and the roentgenograms that were taken
following injection revealed its communication with a deep vein of large
caliber.
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Osleolylic brachial hemangiomalosis presenl a serious therapeutic pro-
blem. Even amputalion is not possible al the lale stage. In these case radium
needles were applied.
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