
1'1 nneiiri5mn cirsoirleo cct5 constituicIo ]irir In di17 titci;iii y :ilai FA- 

rniciifo tlr 10. t innros y i-ainas rle un sector \ rnsc~i lar  como rrinsrciicnria 
rlc mi11 tililcq cornii~iic-iciones artei-iovenosai aiici-inalci. 

T,ns i i t  lci-i;is nl'crentrc; y Ins vena5 eferentcc del tuiiioi. ticricn criirici r.1 
i-;ic:ci-;?tira SII n1nr~;:imientn. dilntnciiin y flcxiiosid:!cl Ln c1il;itaciAn nrtci-i 1 1  
sc  nt-ritiil~í~íi:i rlc rli~niiniici0n dcl espesor cic c i i ~  i i i n i c a ~  y clc aticlin dc q i i q  

clcnlcni~.;  1 r i l i i . r i i i o r~ , i s~ ic~~ .  [,a cliiritacikn de Id< r-enris sc : bco~ ia  í1 l l r l  CLIR-  

di-o invci-so, cl cspcsnr (le la 13ai.rd aumenta. Arteria; y t rennr adqiiiei-cii 
rlc esta ~r ic i - t c  rar-nctcre~ ~eniejnntcq.  qinjn dificil -11 r!ictinc;Bn. Sc sii'itcnta 
qiie Iris ai-ici.i;is ntlqiiierrn riqpectr) vencw Y aur l ; l ~  v e l a ?  sc  í~ r t c l  l;iliz311: 
LIII;IS y c;~I.;Is, tli1ni:itlas. piiI5,itiles y con la est~uciui-a ~iarccida .  se nyilnnnii 
rlesliiiCs tle scccirinntlnc. In ciinl no  iir~ii-rc cn  la- arterias n c i ~ ~ i a l e i .  

1'1 ; int i ir i~m;i  rii.~nirIcci crece prngrcxir-nrnente ada1it;indnsc n las nuetvn; 
condiciriic? Iiirli.cdinhmicnc ci cndns por Ia comunicc?ci~n artericicnoq;~. El 
tcj ido ceIiilai- pci-ii~arciilai- va rle~alxirecicndo y trrinsforrn:in:losc en te jidq 
esclcro~n. qtic rirlliiei-c zlrioi i asos n otro?. 1,n piel p u ~ d c  ulclirars:. qn- 

Iiirevinicntlci Iicniorrrigia~ grnvcq n moi-taics. Lnr htrescs adyarentes piierlcri 
i-ealisorlicrsc pi-agresivamente. haliicndose oliservado en a I p n a  ocasión Ea 
perfriiaci&i {le la Iiiiveíln crrinerina y hasta hernorraciac mcningeas. 

La ulceractí~n y hcrnorraria e5 la corn~>licaciiin m i s  drarnhica y terri- 
ble del aneiii-icma cirsaidco. o l i l i p ~ d o  a veces a una operación urgente. 

El 10 de jiilio de 1Fi5(i ingresíi cn nuestra Clínica Vascular una en- 
ferma de 41 ñiios qiic ~ircscnt;il>;i iina tumossci6n en la región supracla- 
vicular derecha. A los 1s años aparcriri en esta i-cgi8n una. mancha névica 
de color rojizo que se fite extendicnrln. M i s  tarde. debajo de ella se formC 
una turncracilin b landa que fue crccientln poco ri ~-iocri. A lcs 21) años la 
tumoracirin se ulccrli y sufriii In primera hcmoi-ragia. Fue tratada con ra- 
dium y radioterapia durante  años. A pewi- tlc ello la tumcracihn aumenta  
de tamaño y las hernorragiar se repiten tres o cuatro veces. 

En el rnomcnto [le su ingreso se aprecia tina mancha nEvica rojiza en 
la región supraclavicular derecha (Eg.. I )  y la piel (Te esta región e levada 
por una gran tumoraciiin rlilusa,, i r i .c~i i lar ,  Illanrln y ~iarc ia lmente  seduc- 



tihle. Formada por un ccnjunta de vasos diIatados, tortuosos y pii1s;ítiles. La 
aiiscultaciiin permite oir un soplo continuo intenso de refuerzo sistí~lico y 
la paipaciíin iin uthrillw intenso. 

Salvo una ligera anemia, el resto del organismo es normal, así como 
las pruehas rutinarias de laboratorio. 

Fig. 1. - La fosa supracIaviculnr rIc- 
recha ha desaparecrt!ci o c u p n t l ~  prir 
una turnoracihn blanda y ptils.itil, rc- 

cuhierta por piel que mucqtra una CX- 

tcnsa rnanclin n 4 í - i ~ ~ .  

Fig. 2,  - Artenograma otitenido en 
CI acto operatorio, mostrando la comu- 
nicnci8n arteriovenosa entre la artcria 
siihclavia y la  masa tumoral, consti- 
tuirla por un vaso anormal de curso 

scrpentino. 

Fig. 1 

1." ofiernción. - El 14 de julio (le 1956 se opera la enferma bajo 
anestesia general. Anestesiador. Dr. Montiin. Ayudantes: Dr. Alonso y 
Dr. Oller, y asisten a Ia operaciiin el Dr. Ciirdovn, ,del Perú y el Dr. Lópes, 
de Barcelona. Se libera e1 troncn braqirincef;lilico mediante incisihn supra- 
esternal. Se liberan la car~ítida, Ia subclavia y el neumogistrico. Se ~ract ica  
arteriografía por puncibn de la arteria suhclavia (fig. 2). El arteriograma 
pone de manifiesto un vaso normal de curso serpentina que comunica la 
arteria subclavia con los paquetes venoso3 dilatarfos. La compresión de este 
vaso suprime el *(thrill». Se reseca desde su origen en la siibclavia hasta 
sil penetración en la masa tumoral. Desaparece la Itensih y la pulsatilidad 
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del tumor cirsoide. Sin embargo se observa que el acodamiento de la sub- 
clavia aumenta todavía más el colapso de la turnoración. Por este motivo se 
secciona esta arteria entre dos ligaduras. Sutura sin drenaje, 

El curso postoperatorio es normal. Desaparecen e? sopla v el (dhrillm, 
Se tromhosan espontjneamente los vasos dilatados. Aunque desaparecen la 
pulsatilidad y las oscilaciones en el brazo derecho. su irrigaciiin se man- 
tiene hien. Alta el 27 de julio de 1956. 

Pasa un año hien. 

El 25 de octubre de 195i reingreca por copiosa hemorragia. La tumora- 
ción ha vueIto a crecer y de nuevo es pulsátil. 

2." o~macirjn. - Anestesia general. Anastesiador: Dr. Montón. Ayti- 
dantes: Dr. Palou y Dr. Lhpez. a'ransfusor: Dr. Guasch. Asisten a la ope- 
racicin el Dr. Górnez Mñrquez. de Honduras y el Dr. Monserrat. de Bar- 
celona. 

Se retira el vendaje compresivo e inmediatamente la trrmoraciiin ulce- 
rada sangra a chorro. Un ayudante mantiene [a hemmtiisia por compre- 
sión mientras se clesinfccta la piel y durante el acto opcratorio. Mediante 
una seccidn horizontal en la base del cuelIo se descul3rc Fa caríjtida primi- 
tiva y la arteria suhclavia. Se ~ecsionan los rn~sculos cstemoclriidorna~toideo 
y escaleno anterior y la yugular interna en el lado derecho. Las atlhcren- 
cias provocadas por la operacihn anterior y la hemorragia provocarla por 
la enorme riqueza vascular rlel campo operatorin dificultan en gran manera 
la Iihcraciiin de lo3 troncos arterialcs. 

Una arteriografia practicada por puncilin de la suhclarria no demuestra 
ninguna comtinicación arteriovenosa. Par otra parte, la compresión d e  Ea 
subclavia ni  la de é ~ t a  y la carótida simuItáneamente provocan el colapso 
del tumor y el cecc de la hemorragia. Aungiie la pérdida sanguínea ha 
sido muy al-iundante, se decide la extirpaciCin tle la  tumoracihn junto con 
la piel ulcerada. 

Sc extirpa la tumoracibn junto cm un huso de piel que comprende 
la perforaciiin. La hemorragia es muy ahunclante, obligando a practicar nu- 
merosas ligaduras. Sc sutura parcialmentr la piel y se coloca un tapona- 
miento de  gasa. dejando la herida parcialmente abierta. 

Durante el acto operatorio se han transfundido a la enferma 9.5 litrou 
de sangre. 

Ciirso postoperatorio, normal. Alta el 22 de noviembre de 1957. 
El 1." rle abriI dc 1958 su rn6dico de cabecera, Dr. CastiFIo. me escribe 

desde Zaragoza diciendo que la enferma e s t i  perfectamente. 

Este caso demuestra una vez m;is que les aneurisrnas cirsoidcos debe11 
ser tratadas CQmO una neoplasia maligna, esto es debeF ser extirpados pot 
completo. En eI caso que liemos presentado. la existencia de una gran CO- 

rnanicación artedovenosa bien localizada por arter io~rafia  y resecada fa- 
cilmente permitia esperar Ia curación completa. Obsfrvese. sin cmliargo, 
como a1 año se prcsentii una recidiva y una persistente hemorragia que 
ohligá a una operación urgente. 



Con motivo de la pre~entación de un caso de aneurisma cirsoide sir- 
praclavicular reciclivado tras la supresihn cle una cnrnunicaciiin artcsiovenosñ 
y ciirado dcspués por extirpacihn de toda la turnorñciiin, sc resalta la ne- 
cesidad de tratar clichoe aneurismas por la resecciiin completa como q i  se 
tratara de una neoplasia maligna. 

A case of supi.ncIavicular cirsoid aneurysm is reported. Recurrcncc 
ocurrcd after Jigation nf an atteriovcnous cornmunication. Following the 
total cxcision of the tumor the patient wns curcd. 'Illc necd for a complcte 
rcsection of t h e ~ e  aneilTvm7, as in cancer surgcry. is emphasizecf. 


