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Introduccion, — Gross, GLOVER, SiMEONE y OLDEMBERG (4), escri-
biendo para la revista «Annals of Surgery», en octubre de 1958, estable-
cieron una valoraciéon razonable de los casos de fistulas arteriovenosas
publicados en la literatura internacional. Afirmaron no existir mas de
200 casos en el dominio de la cirugia general.

De ello resulta que pocos cirujanos tuvieran experiencia personal sa-
tisfactoria sobre el tema.

En la investigacion historica comprobamos que el primer caso perte-
neci6 a Witiam Hunter (Citado por Bunnerr 1), quien lo present6 a la
sociedad médica de Londres en 1757. SERVELLE, en 1952, describe dos casos
de aneurismas cirsoides (8).

PemserTON y SAINT (6), en 1928, describieron nueve fistulas arterio-
venosas congénitas, de las cuales cuatro correspondian a las extremidades.

Deax Lewis (Citado por Bunnerr 1), en 1930, presenté nueve casos
de fistulas arteriovenosas; una de ellas en la mano.

El mejor trabajo estadistico sobre fistulas arteriovenosas de las ex-
tremidades se debe a CoursLey (2) y colaboradores. Relatan 69 casos tra-
tados en la Clinica Mayo.

F. MarToRELL ¥ V. SaLLerAs (9), en 1950, entre 18 casos de fistulas ar-
teriovenosas de los miembros, relatan sélo un caso.

A pesar de las dificultades de valoraciéon estadistica, motivadas por
el hecho de que los trabajos estén aislados y se refieran a uno o dos casos
(3, 5, 7). creemos que en todo €l mundo no se han publicado hasta el pre-
sente mas de 50 casos de aneurisma arteriovenosos de la mano.

Grover (4) en su trabajo de 1958, dltima cita hallada por nosotros en
la literatura, registra nueve ancurismas arteriovenosos, con sbélo dos de
la mano.
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Entre 1957 y 1958, R. Mavar, J. A. Peruvcio y Josias Frerras,
presentaron en la Sociedade Brasileira de Angiologia dos casos de fistulas
arteriovenosas de la mano.

Salvo raras excepciones, todos los casos de fistulas arteriovenosas de
la mano deben ser considerados como congénitos, aunque sus manifestacio-
nes clinicas sean a veces tardias.

La mayor evidencia de su etiologia congénita es la multiplicidad de
comunicaciones arteriovenosas halladas en la casi totalidad de los casos.

Los resultados operatorios son
bastante precarios. GLOVER (4) resalta
este aserto. De sus dos casos, en uno
debié amputarse la mano y en el
otro desarticular dos dedos.

La cirugia debe ser minuciosa,
debiendo ser ligadas todas las comu-
nicaciones arteriovenosas. La seduc-
tora solucién de ligar las arterias ra-
dial v cubital ha llevado casi invaria-
blemente a la pérdida de la extremi-
dad. En estos casos sobreviene una
trombosis masiva de los troncos ve-
nosos, dolor intolerable y grave he-
morragia de las dlceras existentes. Se
instala una congestién pasiva y una
gangrena progresiva inexorable.

Osservacion, — E. T., mujer de
28 afos.

Nos relata que su dolencia data
de once afios. Su primera manifes-
tacion fue la aparicion de manchas
) ) - oscuras en la palma de la mano de-
l:‘llg. 1. — Radiografia simple de la mano recha “Feto sucedid al final del pri-

erecha. Aumento de volumen de los Y. % 3
huesos en el 111 y IV dedos, en compa- Mer afo de matrimonio. A pesar de
racibn con la otra mano. desear tener hijos, nunca los conci-
bio (sic).

Después de la aparicion de la pigmentacién, empezé a sentir «hor-
miguillo» en aquella extremidad (sic).

Desde hace nueve meses viene notando dolor y calor en el antebra-
zo derecho, asi como adormecimiento en la muneca, cuando se halla en ac-
titud de brazo péndulo.

La exploracion clinica de la paciente no revela nada digno de re-
gistrarse.

La exploracién local es, por el contrario, rica en sintomas. Observamos
discreto edema de la mano derecha, mas acentuado en el dorso. y ciano-
sis moderada, mas evidente en la palma. Entumecimiento palmar junto
al tercer dedo, sobre el que se visualizan multiples petequias. Se observa,
ademas, aumento de volumen de los dedos tercero y cuarto, comparando
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con la otra mano. Por otra parte, existe una nitida turgencia de las venas
en la region dorsal. B

La palpacion demuestra aumento de temperatura en relacion a la
otra extremidad. Sobre la tumefaccién se aprecia un frémito «en maquina-
ria» con refuerzo sistolico, que se propaga intensamente por el trayecto de
la arteria radial y menos por las venas del dorso de la mano; este fré-
mito desaparece con la compresion de la zona tumefacta y con la compre-
sion de la arteria radial en la gotiera externa de la muneca.

A B
Fig. 2. — Arteriografia seriada de la mano derecha. En las tomas A y B puede obser-
varse: comunicacién arteriovenosa entre las arterias inter6seas palmares y las venas
correspondientes v entre las arterias interdseas dorsales y venas superficiales de la
regidn dorsal.

La auscultacion revela soplo de caracteristicas y propagacion idénticas
al frémito.

Exdamenes complementarios:

Radioscopia de torax, ortodiagrama cardiaco y electrocardiograma,
normales.

La radiografia comparativa de las manos revelé aumento de volumen
de los huesos en el tercero y cuarto dedos derechos (fig. 1).

La arteriografia practicada por uno de nosotros (R. M.), el 5-111-59
mostré comunicacién arteriovenosa entre las arterias interdseas palmares
y venas congéneres y entre arterias interdseas dorsales y venas superficia-
les de la region dorsal (fig. 2, A y B).
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El estudio oscilo y termométrico del miembro afecto, antes y después
de la intervencion operatoria, dié los resultados siguientes:

TERMOMETRIA EN C.° OSCILOMETRIA
MIEMBRROD MIEMBRO
SECTORES Sup. der. Sup. der. o 3
(Enfermo) Sup: inq. (Enfermo) Sup:taq;
Antes I)uput:- Antes | Después | Antes | Después | Antes I benpuh
|
Brazo . . . . 35 | 31 34,5 31,5 100 l 100 100 ] 100
1§ 13 6 | 4
ANTEBRAZO . . .| 34,5 32,5 35 32 100 | 100 100 l 100
12 12 3 2
Muofteea. . . .] 36,5 | 315 35 32 100 100 100 | 100
. 1§ 15 4 3
Dorso MaNo . . ¢ | 335 35 i 30,5 |
| | .
c |
ARA PALMAR . . 37 32,5 35,5 32,5 ‘
I 35,5 | 32 36 32 ‘
Il 36 | 32 36 31,5 ; ‘
ﬂ |
5 |
j ] 36,5 29 36 31
& |
v 16,5 29 36 31,5 | '
|
v 355 | 32 | 355 | 32 ‘
Fecha 1959 28-11 | 23-111 | 28-11 | 23-111 | 28-1I | 23-1I1T | 28-1I | 23-1l1

Con el diagnéstico de fistulas arteriovenosas de la mano derecha, com-
plicadas de insuficiencia circulatoria de la extremidad, llevamos a la pa-
ciente a la mesa de operaciones.

El acto operatorio (20-111-59) (S. G. F.) se desarrollé en resumen de
la siguiente manera: Abierta ampliamente la celda palmar media, aisla-
mos en el IIT espacio intermetacarpiano una voluminosa vena, tortuosa y de
calibre irregular, que identificamos como de las interdseas palmares del I1I es-
pacio. La disecamos hacia abajo hasta la epifisis proximal del III meta-
carpiano, donde comprobamos la existencia de una fistula arteriovenosa
con la arteria interésea palmar del mismo espacio. Ligamos y secciona-
mos esta comunicacion. Tras seccionar la vena, encaminamos nuestra di-
secciéon hacia el extremo distal. Préxima a la epifisis opuesta del meta-
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carpiano encontramos otra comunicacion arteriovenosa con la referida ar-
teria. Ligadura y seccién de esta comunicacién. Ligadura de la vena in-
terdsea palmar disecada y reseccion.

Aislamos otra vena con las caracteristicas de la primera, identifican-
dola como una de las interéseas palmares del Il espacio y disecandola
hasta la epifisis distal del II1 metacarpiano. A este nivel la vena contraia
anastomosis con la arteria homénima y por inosculaciéon con otra vena que
pasaba en puente hacia la regién dorsal de la mano. Reconocemos esta
Gltima como la vena cefdlica del pulgar. Seccién, entre pinzas, del aneu-
risma arteriovenoso. Ligadura profunda de la vena palmar y reseccion de
la misma. Antibi6ticos en la herida y sutura, terminan la operacion.

Apenas concluida la operacién, la sintomatologa clinica de «Shunt»
desaparecio, salvo —claro esti— la mayor dimension del III dedo, cierto
grado de cianosis y discreto relieve venoso en la region dorsal.

ResumEen

Tras un breve resumen histérico resaltando la rareza de las fistulas
arteriovenosas de la mano, se presenta un caso tratado y curado quirtirgi-
camente.

SUMMARY

Congenital arterio-venous fistulas involving the hand, are considered

rare lesions. A case is presented succesfully treated by excision and mul-
tiple ligations.
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