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En 1959 Triraup (1) publicé un caso de fistulas arteriovenosas con-
génitas del pulgar con angioma metacarpiano, que consideraba el primero
descrito de asociacién de una fistula intradsea con otras de las partes
blandas. A propésito de este caso sefalaba la extrema rareza de la parti-
cipacién 6sea en la comunicacién arteriovenosa, a diferencia de las cada
vez mds frecuentes comunicaciones y mejor conocimiento de las fistulas
arteriovenosas de otros tipos. El enfermo de Triraup fue tratado quirtir-
gica pero conservadoramente, por extirpacién de los paquetes angiomato-
sos, trepanacién y raspado del metacarpiano que se rellend con un injerto
6seo y ligadura de los lagos venosos a nivel de eminencia tenar.

También en 1959, MarToreLL y Parou (2) publicaron tres casos de
aneurismas cirsoideos por comunicacién intradsea, dos de la mano y uno
del pie, que trataron por extirpacién de los huesos afectados.

Por la extrema rareza de estos procesos y por las grandes dificultades
que entrafia su terapéutica, en lo que todos los autores parecen estar de
acuerdo, creemos de interés la comunicacién del siguiente caso, estudiado
en el Servicio de Dermatologia del Prof. GOmeEz OrBANEJA y operado en
nuestro Servicio:

OBsErvaAacCIOr

Enfermo de 19 afos, labrador, del Real de San Vicente (Toledo).
Desde que él recuerda presenta tumoraciones blandas en los dedos pulgar
e indice de la mano izquierda. Estas tumoraciones, que antes no le oca-
sionaban molestias, han ido aumentando de tamano, sobre todo en la raiz
del dedo indice; y en la actualidad, cuando mueve los dedos, le aparece
gran hinchazén, y también cuande deja la mano en posicién declive, todo
lo cual le ha obligado a dejar su trabajo. El recuento por aparatos es
normal y carece de antecedentes de interés.

* (Comunicacién presentada a las VII Jornadas Angioldgicas Espafiolas, San Se-

bastian 1961.
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En la mano se observan tres tumoraciones azuladas, poco tensas lo-
calizadas en el borde radial del indice, en el primer espacio interéseo y
en el borde cubital del pulgar, las cuales cuando se deprimen puede im-
pedirse su relleno por compresién de la arteria radial. No desaparecen,
sm embargo, a la elevacién de la mano. Sobre ellas no se aprecia «thrill»
ni latido ni se ausculta ningan soplo, pero si existe un aumento de la tem-
peratura vy una acusada hiperhidrosis en toda la zona. Los dedos indice
y pulgar presentan tipicas ufias en vidrio de reloj con un ligero grado de
cianosis, en marcado contraste con las correspondientes de la otra mano.
No se observaron diferencias en el indice oscilométrico de ambos miembros
superiores.

La arteriografia (fig. 1), por inyeccién de 6 c.c. de Urografin al 60 %
en la arteria radial, muestra dilataciéon de las arterias que irrigan el pulgar
y el indice, hacia las cuales se dirige la mavor parte del contraste inyectado.
A nivel del primer espacio interéseo y del pulgar existe gran ntmero de
pequefias ramitas arteriales que terminan en las zonas de los hemangiomas
venosos. La colateral externa del indice es extremadamente fina y termina
al parecer a nivel de una zona lacunar existente en la primera falange de
este dedo. Por el contrario, la colateral interna se visualiza hasta su extre-
mo donde termina ramificAndose en multiples ramilletes arteriolares. Lo
mismo ocurre con las correspondientes arterias del pulgar.

La radiografia simple (fig. 2) de la mano muestra la presencia de la
zona plurilacunar ya descrita a nivel de la prlmera falanz;e del indice,
que pensamos correspondiese a una comunicacién arteriovenosa intradsea
a este nivel, aunque por no aparecer rellena de material de contraste en
la arteriografia, no podiamos tener la absoluta seguridad. Claro que lo
mismo nos ocurria con las dilataciones venosas, y en éstas la exploracién
clinica nos permitia asegurar la existencia de comunicaciones arteriove-
nosas, por lo que consideramos que ambos hechos se debian a no haber
sorprendido en la arteriografia (desgraciadamente no seriada) la fase opor-
tuna.

La inyeccién de material de contraste a nivel de la tumoracién del
primer espacio mostro la existencia de unos lagos venosos que drenaban
en los vasos venosos normales.

El caso nos parecia muy similar al publicado por TriFaup, en 1959,
por lo que siguiendo nuestro criterio quirdrgico. ya expuesto en ofra
publicaciéon (Castro-FariNas y Rivera Lépez (3), eminentemente con-
servador pero no abstencionista, establecimos un plan operatorio analogo
al del autor francés.

El dia 10-1-61, bajo anestesia general y previa colocacién de un
manguito de esfigmomandmetro en el brazo para efectuar hemostasia pre-
ventiva, practicamos una incisién sobre el borde radial del dedo fndice que
se extendia hasta el espacio comisural, y a través de ella expusimos una
serie de paquetes angiomatosos, que mediante cuidadosa diseccién se in-
dividualizaron en dos grupos unidos por un puente venoso, uno a nivel de
la primera falange y otro a nivel del segundo metacarpiano que se exten-
dia profundamente en el primer espacio comisural. Este dltimo se continua-
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ba con el existente en el borde cubital del pulgar, expuesto por una inci-
sién aparte, sin que fuera posible diferenciarlos. La diseccién de todo el
aspecto exterior de estos paquetes, aunque tediosa, fue posible, encontran-
dose unos pediculos venosos en sus extremos proximal y distal que fueron
ligados. Por el contrario el aspecto interior préximo al hueso subyacente
mostraba una serie de
pequefios vasitos arteria-
les imposibles de indivi-
dualizar, que después de
discurrir por el perios-
tio penetraban en los
paquetes venosos. Lste
plano sangraba abun-
dantemente cuanto se
relajaba transitoriamen-
te el manguito colocado
en el brazo. Una vez
extirpados los tres gru-
pos angiomatosos, se lo-
gré efectuar una hemos-
tasia aceptable actuando
sobre el periostio del
primer metacarpiano y
de la primera falange
del indice, pero en la
parte distal de ésta a
pesar de desperiostizar
el hueso continuaba la
hemorragia, a través de
varios orificios del hue-
so. Practicamos entonces
una trepanacién sobre la
cara externa de la pri-
mera falange, de apro-
ximadamente 1’5 cm. de
longitud, y raspamos el
interior de la cavidad
asi formada, la cual san-
graba abundantemente
al soltar el manguito de
presiéon. Finalmente se
logré la hemostasia apli-
cando los fragmentos ob-
tenidos en la trepanacidén, con los cuales se rellené parcialmente la ca-
vidad.

Cerramos dejando dos drenajes de dedo de guante y vendamos en
posicién funcional. A las 48 horas se retiraron los drenajes, y a los 10

Fig. 3. — Radiografia simple postoperatoria: A nivel de
la primera falange del indice se observa la cavidad la-
brada en la operacidn.
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dias los puntos de sutura, habiendo cicatrizado la incisién perfectamente.
Durante 15 dias mas permanecié en el hospital afectuando ejercicios de
recuperacién funcional, y finalmente fue dado de alta.

A finales de marzo lo hemos vuelto a ver en consulta. Ha recuperado
por completo la funcién de la mano y ha vuelto a su trabajo, sin que por
por ahora presente ninguna molestia. La radiografia simple postopera-
toria (fig. 3) muestra la presencia de la cavidad labrada en la primera
falange del indice, en la que persisten todavia algunas zonas lacunares.

Consideramos que el caso expuesto es instructivo, y puede serlo ain
mas cuando conozcamos su evolucién a largo plazo. Se trata indudable-
mente de una asociacién de fistulas arteriovenosas congénitas, segin de-
muestra su multiplicidad y su presencia desde edad juvenil. La eviden-
cia de los aneurismas cirsoideos de las partes blandas creemos que jus-
tifica el considerar como debida a una fistula arteriovenosa intradsea la
transformacién plurilacunar de la primera falange del indice, aunque ésta
no haya alcanzado un grado tan avanzado como en el caso de TRrIFAUD.

Por otro lado la presencia de auténticas acropaquias en los dedos in-
dice y pulgar, de lo cual hemos encontrado un antecedente posible en la
coloracién azulada de los extremos de los dedos, en unos de los casos de
MarTorELL y PALOU, es un exponente de la existencia de un intenso grado
de hipoxia distal a las comunicaciones arteriovenosas.

Finalmente, en cuanto a la terapéutica nos hemos creido obligados a
evitar a toda costa la amputacién, que no consideramos indicada salvo que
existan tGlceras y hemorragias y hayan fracasado las operaciones conser-
vadoras. En nuestro caso, por €l momento el resultado es satisfactorio ha-
biendo vuelto el enfermo a su trabajo. El tiempo nos dird si la curacién
ha sido definitiva o si sélo hemos logrado aplazar la amputacién.

RESUMEN

Los autores presentan un caso de fistula arteriovenosa intradsea de
la mano. Con este motivo hacen algunas consideraciones terapéuticas, mos-
trandose partidarios de evitar a toda costa la amputacién, que no creen
indicada a no ser que existan Ulceras o hemorragias y hayan fracasado
lIas operaciones conservadoras.

SUMMARY

A case intraosseus arteriovenous fistula in the hand is presented. In the
therapeutic aspect amputations are not required, except in cases where
ulcers or hemorrhages occur, and where previous procedures have failed.
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