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De acuerdo con Arren, Barkir y Hines, la expresién aneurisma cir-
soide significa arterias y venas dilatadas por una fistula arteriovenosa con-
génita.

Los aneurismas cirsoides, segin MARrTORELL y PALOU, consisten en la
dilataciéon y aumento de los troncos o ramas de un sector vascular resul-
tantes de la presencia de comunicaciones arteriovenosas, en general mul-
tiples y pequeiias.

Existe unanimidad en todos los autores en afirmar que este tipo de
afeccién, aparte su rareza relativa, ofrece grandes dificultades terapéuticas,
siendo la recidiva muy frecuente cuando las comunicaciones arteriovenosas
no son extirpadas por completo. Ademas, por su multiplicidad, extensién y
Iocalizacién, no rara vez hacen que el médico responsable quede receloso
sobre la conducta radical a seguir, colocando al enfermo en observacién
hasta que una complicacién mas grave obliga a tomar una conducta defini-
tiva, no siempre satisfactoria.

Con las facilidades que proporciona la angiografia seriada, utilizando
las arterias proximales a la lesién, la conducta quirdrgica puede planearse
mejor registrandose con mayor frecuencia una cura radical con minimas
mutilaciones cuando estan localizados en las extremidades.

Presentamos un caso curioso por la rareza de su localizacién, curado
satisfactoriamente por la extirpacién quirGrgica radical de las comunica-
ciones arteriovenosas andmalas.

Osservacion. — W. N., varén, negro. de 24 afios. Ingresa en el Ser-
vicio de Cirugia Cardio-Vascular del T.A.P.I. el 24-VI-1959, manifestan-
do la siguiente historia.

Hace 18 afios sufri6 una caida golpeandose la frente. Como conse-
cuencia le aparecié una tumoracién de cerca de un cm. de largo por me-
dio cm. de ancho.

Durante 17 afios la tumoracién se mantuvo con estas dimensiones, pero
desde un afio a esta parte empezd a crecer con rapidez alcanzando el vo-
lumen actual, de 8 cm. de largo por 2 cm. de ancho, sobresaliendo un cm.
de la superficie craneal (fig. 1).

Traducido por la Redaccién del original en portugués.
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Del interrogatorio clinico deducimos que el paciente ha sido operado
hace seis afios dos veces del ojo derecho y una del izquierdo. No sabe in-
formarnos de la naturaleza de los actos quirGrgicos. Manifiesta ademas que
estuvo en tratamiento por tuberculosis pulmonar hace cuatro afios y hace

algunos otros estuvo en tratamiento antiluético, hallandose completamen-
te curado.

Fig. 1. — Ancurisma cirsoide de la regién frontal derecha
en un paciente de 24 afios, en el momento de acudir a nues-
tra consulta.

Del examen general cabe registrar como unico dato de interés la pre-
sencia de respiraciéon ruda en la region interescapulo-vertebral.

El examen local, por el contrario, fue rico en sintomas:

En la regién frontal anterior derecha observamos una tumoracioén irre-
gular ovoide, de 3 cm. de diametro mayor, 2 cm. de diadmetro menor y
[,5 cm. de altura.

Este tumor en su parte alta presentaba un pequefio saliente. Bajo la
piel de la regién visualizamos la arteria temporal superficial dilatada, tor-
fuosa y penetrando en la masa tumoral. La consistencia del tumor era
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blanda, esponjosa, con fuertes pulsaciones que desaparecian por la com-
presion. No existia dolor a la palpacién de la regién. La compresién digi-
tal de la arteria temporal superficial hacia reducir la intensidad de las
pulsaciones bajo el tumor. El color de la piel sobre la tumoracién era algo
azulada y la temperatura un poco mas elevada que en la zona circundante.
La tumoracién presentaba frémito en maquinaria y soplo correspondiente
de intensidad + + 4

Fig. 2-A. — Proyeccién oblicua.

Fig. 2 A y B. —- Arteriograffa del aneurisma cirsoide [rontal derecho

de la figura anterior. Comunicacién arteriovenosa entre las ramas de

la arteria temporal superficial derecha y las venas palpebral superior y
facial del mismo lado. con multiples pequenas comunicaciones.
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El examen radiolégico del craneo, practicado el 15-VI-1959 (Dr. Ni-
corLa C. Caminma), mostré que la pequefia masa tumoral existente en la
regién frontal derecha tenfa transparencia en sus partes blandas y no pro-
vocaba alteraciones en las estructuras dseas subyacentes.

Fig. 2-B. — Proyeccién de perfil.

Estudiado por arteriografic por uno de nosotros (R.M.), utilizando la
siguiente técnica: puncién del ramo frontal de la arteria temporal super-
ficial, previamente disecada, e inyeccién de 10 c.c. de loduron 80 %, uti-
lizando un cambia-chasis manual en posicién oblicua. seguido de una nueva
inyeccién de 10 c.c. en posicién de perfil (fig. 2 A-B), dio el resultado cuya
interpretacién es la siguiente:

[. Comunicacién arteriovenosa del V ramo colateral de la arteria tem-
poral superficial derecha, denominado ramo orbitario, con la vena palpe-
bral superior derecha, rama de la vena oftalmica superior derecha.

2. Comunicacién del ramo terminal de la arteria temporal super-
ficial derecha. denominada arteria frontal, con la vena facial derecha.
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3. Multiples pequefias comunicaciones arteriovenosas en la regién
frontal bajo la proyeccién del tumor.

Con el diagnistico de aneurisma cirsoide de la regién frontal de-
recha, previos los examenes generales y medidas adecuadas para valorar
el riesgo quirtrgico, colocamos al paciente sobre la mesa. Uno de nosotros
(S. G. F.) practicé la intervencidn, que se desarrollé de la siguiente ma-
nera:

Incisién eliptica sobre el tumor, interesando piel y tejido celular sub-
cutaneo; el aspecto del corte era hemangiomatoso con innumerables fle-
bectasias intradérmicas. En el borde inferior de la tumoracién ligamos to-
dos los vasos tributarios. Incidimos la galea que presentaba el mismo as-
pecto en todo el contorno del tumor. Practicamos un despegamiento yux-
taperiéstico de la masa tumoral, ligando los vasos laterales y superiores
al contorno tumoral. Resecamos el aneurisma con la elipse de piel ad-
herente a €. Sutura de la piel, dejando un drenaje subaponeurético. Apd-
sito compresivo tipo capelina.

En el postoperatorio el paciente presentd edema subpalpebral derecho,
que cedid en el quinto dia.

Alta del hospital a los siete dias, completamente asintomatico.

Visto de nuevo a los dos meses, no notaba nada y en el lugar del
tumor apenas persistia una mancha de tono ligeramente cianético, sin el
aumento de temperatura local antes observado.

REsuMEN

Se presenta un caso de aneurisma cirsoide de la regién frontal de-
recha, tratado y curado por pluriligaduras de los vasos tributarios y ex-
tirpacién de la tumoracién.

SUMMARY

A case of frontal cirsoid aneurysm is presented. Examination reveals
the characteristic physical signs of an arteriovenous communication. Arte-
riography demonstrated the abnormal vessels. The aneurysm was succes-
fully treated by excision and multiple ligation.
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