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SOBRE UN CASO DE FZSTULAS 

ARTERlOVENOSAS DE LA MANO 

itl/rodz~c~iTj?~. - GROSS. GLOVER. SIAIEONE Y O L D E M ~ E R G  (41, e ~ i c ~ j -  

hiendo para la revista ~ A n n n l s  of Surgeryw. en octubre de 1958, estahle- 
cieron una \,aloraciíin rrtzonahle de lrrs casos de fístulas arteriovenosas 
puhlicado~ c n  la literatiira internacional. Afirmaron no existir mss de 
200 casoí; en el dominio de la cirtigin general. 

De cl lo resulta qire pocos ciru i anos tuvieran experiencia ~icrqonal sa- 
tisfactoria. sobre el tc-ma. 

Icn la invcstigaciim Iiistrjricn compi-ohamos que el primer caco pette- 
neciii a ~ ; \ J ~ L L I A ~ ?  1 - ~ I ~ N T E R  (Citado por BUNSEI.I, 1 ) .  quien In liresenti) a Ia 
sociedad médica de Londres cti 1757. SERVEI.I.F,. cn Iq.52. rlcscrihc dos rasoq 
rle aneurismns cirsoides (8). 

PEMBERT~N v SAINT ( G ) ,  en 1925, describieron nueve fístulas ai-teiio- 
venosas congbnitas, de las cuales cuatro correspondían a Ias extremidades. 

DEAN LEWIS (Citado por BUNNELI, 1). en 1010. presenth nueve casos 
de fistzilas arteriovenosas: tina de ellas en la mano. 

El mejor trabajo estadístico sobre fistulas arteriovenosas de las ex- 
tremidades se dehe a C ~ U R S L E Y  (2) y colaboradores, Relatan riCi casos tra- 
tados cn la Clínic;~ Mayo. 

F. MARTOR~I . I .  v V. SAI,I,RI~AS (91, en l9.50, cntre 18 caso- de fístulas ar- 
tesiovenosas iTc los rniernl>sos. relatan sí~lo un caso. 

A pesar de las dificiilitatfes de valoracicin estadística, motivadas pos 
el hecho de que los trabajos estén aislarlos y se refieran a uno o dos casos 
(3, 5, 7 ) .  crecmos quc en tndo el rnunrlo no se han piihlicado hasta el pre- 
sente m;is de 50 casos de aneurisma arteriovenosos de la mano. 

Gr,rivm (4) en ri: trabajo de 18.38, Última cita Iiallada por nosotros en 
la litcrattira. i-eg-istra nileve aneiirismas arterinvenosos. con sAlo dos de 
la mano. 

" Profesor Livrc Docente dr 'rccnica Olirrathsia e CirÚrfi.in Experimental, rlc 
CIlnica Proped6utica Cirur~icíi  r tIc CIinica Cir i i r~ ica de Facu1il;ide Nncienal tl{- Me- 
dicina - U. I1. 

*" Yircprcsidentc de En Sricieclad Latino-Americana dc r2ngiolo~ia. 



Entre 1q.57 y 1958. R.  MAYA^.^,. T. A. PELUCIC~ y JOSIAS FHEITAS, 
presentaron en la Sociedñde Braqileirñ de  Angiologia dos c a w f  d e  firtulns 
arteriovenosas d c  la mano. 

Salvo raras cxcenciones. todos toa casos de iístiilas arteriovenosas dc 
fa mano dcl~en ser .c&sider&loq cornr, cnnytI.nit.oq. aunque sus rnaniFc4tncio- 
nes clínicas sean a veces tardías. 

La mayor evidencia de su ctiologiñ cnnghita e5 la multiplicidad de 
comunicaciones asteriovcnrisas halladas eri la casi tcitalidad dc  los caqos. 

Los resulladci~ or)cratorjos snn 

r L  
I~nstantr: precaricic. G L ~ V E R  (3) resalta 
estc aserto. De siis dos casos, cn uno 
clcliih ampiitñrse la mano v rti e1 
otro desar'ticulni dos dedos. 

T,a cirugía debe sci. minuctnsa. - - debienda ser ligarlas  toda^ Iris comii- 
C riicacio~ics artei-iovcnnsas. t .a ceduc- 

d -. 
lora soluciiin de ligar las nitcrias ra- 
dial y cubitraI ha  llevndo casi inrasia- 

t 
lilemcnte a Iri pérdida d e  Ea extremi- 
dad. Iln estos casos qnhreviene una 

,,,, ti-ornhci~iri masiva de los troncos ve- 
nosor. dolor intolerable y grave hc- 
inorragia (Fe las iilceras exisrcntes. Sr  
iristala una congcstiíin I>asi~ri y una 

;t gangrena lirojiresiva inexoralilc 
I 0nw~vnr:rtiv. - E:,. T., miijcr de 

.<L 
38 afi0~.  

N r i s  relata qi ie su dolencia data 
f 

i 
(le oncc arios. SI] primera rnanifes- 
tacibn fire Fa aparicihn de innnchas 
usctrras en In palma rle la mano de- 

Eig. 1 - Rrirlji)arafia simlilc rle la iniiiin 

dercclin. Aumciiin de voltinicn d~ 107 
reclia, ~licedih al final t iel  pri- 

hiiescis cn 111 ,. I Y  dedus. rrl cnmyi;iL mer a" de matrimonio. A pesar d e  
rnriiin ron In otra m,iiiib desear tcrier Iiijm. nunca Iris conci- 

Ii,; (%ir). 
D e s p i ~ ~ í  de Ea aparicibn cEe la picrncntacirín, ernpezli a sentir ahor- 

rni~uillo,. en asuclla extremidatl (sic). 
\ ,  

Desde l-iacc' nueve mews vicne notando dolor y calor cn el antchra- 
zo derecho, así como ñdorrnecimienio en l n  miiñeca. cuando sc halla en nc- 

titud de brazo p;ndulo. 
La ~x/)?ornrir;n clínica de  la tiacicnte no revela rinrla digno de re- 

eistrarse. 
1,a exploraciiin loca1 es. linr cl contt;rrio. rica cn sinionins. Ohservñmos 

discreto edema dc la mano derecha. mits acentuadn en el dor~o, y ciano- 
sis moderada, m5s eviílente en la palma. Entumecimiento palmar juiito 
a1 tercer dedo. srihre el qiic se vi~iializan mziltiples pcteqiiias. Sc obsei\.a. 
ademhs. aumento tlc voliirnen de lo5 dedos tcrcero y ci~nrto, cntnparando 



con la otra mano. Por- otra pni-te. existe rinn nítida turgcnciri (le las venas 
en la regiíin clorsal. 

La lizilpaci6n demiiesti-a aumento de temperatura cn relaciiin a la 

otra extremidad. Snhrc la tumefacciiin se aprecia un Fr6mito -en maqiiinn- 
ria,. con refuerzo siqtítiico. que se Iii.oll.1Ra intensamente ]>ni- el trayecto de 
ta arteria radial y mcnoi por las vcnas del dor5o tle la mano; esle FrC- 
mito tlesaparece con la comprcsirin cle In zona tumefacta y con la compre- 
silin de la arteria rarlial en la yntiera externa de In  muñeca. 

/\ B 
F ~ K .  ?. - J".rtcricirrafía serinda dc I;I i r i ~ r i i i  dcrerha. En ]:ir iniiins 12 y 1% ~iiictlc r i 1 i . i ~ ~ -  
vat\e: cbmiiniratiiin nrteriovcno~n r i i l rc 135 arferin~,  ~ i l t r r h ~ ~ n s  palniarcs 1' !.1q x7enas 
cnrrci.ponrlirnir.i 1. entre Ini ;iriri.in\ intcr0seas rlnrr.ilcc tV wnnu ~ i i ~ i c r l i t i : i l e ~  dr In 

s c ~ i h n  rlnrual. 

I\adioscopía de tiirnx, oi-todingrama cardíaco y clcctrocardingr,tnin, 
nnrmales. 

La radiogr;ifin comparativa dc las manos rcvclíi alimento rle voliiinen 
tlc tos huesos en el tercero y r~inrtts dedos derechos (lis. 1 ) .  

P,a arteriogi-alía practicada pnr una de nnsotros (11. M.). el 3-111-59 
rnri~tró comlinicaci5n arterioveiiosa. entre las arterias interiiscas palmares 
y venas c n n ~ ~ n e r e s  y cntrc arterias inter;)~cas dorsales y venas siipeeficia- 
les de I ; t  rcpihn dorsal (lig. 2. A y R). 



El estudio oscilo y terrnomCtrico del miembro alecto, antes v despuéc 
de la interventifin nperatoria. rlili los resultado4 i ipientes: 

Con el dirigntíslico de fístula5 arteriavenosas dc In mano derecha, com- 
plicadas de Insuficiencia circulatoria de la extremidad. llevamos :I la pa- 
ciente a la mesa de operaciones. 

El acto ojFerninvio (20-111-59) (S. G. F.) se deqarrollli en resumen de 
la sigiiiente manera: Ahierta ampliamente la celda palmar media. aisla- 
mos cn el 111 espacio intcrmetacarpiano trna voluminosa vena. tortuow y de 
caIibre irregular. que irfentilicarnas como dc las intei-Aseas palmares del I I I  cci- 
patio- 1,a disecamos hacia abajo hasta la epif;sis ptnxim:il de1 111 mctn- 
carpiano, dande compi-obamoq la existencia de una fisiola arteriovenosa 
con Ia arteria interhiseri !almar del mismo espacio. Ligarno5 y seccinna- 
n o s  esta comunicación. Iras seccionar la vena, encaminamos nuestra di- 
sección hacia cl  extremo ílistal. Príircima a 1ñ epif is is npucsta del meta- 
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carpiano encontramos otra comunicaci6n arteriovenosa con la refcrida as- 
teria. LiK;idura y sección de csta cornnnicacitin. Ligadura de la  vena in- 
tertisea palmar disecada y resccciiín. 

Aislnmos otra vena con las características de la primera. identificán- 
dola como una de las interbseas paImarcs del 11 espacio y disecr'indola 
hasta la epilisis distal del 111 rnetacarpiaiio. A este nivel la vena contraía 
an:istornosis con la arteria homtinima y por inoqciilaci6n con otra vena que 
pasaba cn puente hacia la regiOn dorsal de la mano. Reconocemos c i ta  
última como la vena cef6lica del pulgar. Secciiin, entre pinzas, del aneu- 
risma nrteriovenoso. T,iaaclura de la vena palmar y resecciiin de 
la misma. AntihiÓtic;>h cn la herida y sutura, terminan la opcraciiin. 

Apenas concluida la operación, la sintomatologa clínica dc ~Shuntn 
desapareciir. salvo -claro csth- la mayor dirnencihn de! EII dedo, cierto 
grndn de cianosis v discreto relieve vcnose en la repiíin dorsal. 

Tras iin breve resuinen histirrico resaltando la rareza de las fístula5 
arteriovenosñ~ de la mano, se presenta un caso tratado v curado quirhrpi- 
camente. 

Congenital arterio-venozis Ifstulas in\lolving tlie hand, are considered 
rarc lesions. A case is presented succcsfullu Ercatcd liy cxcision and rniil- 
tiple lig a t '  ~ons. 
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