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El aneurisma cirsoideo estd constituido por la dilatacion y alarga-
miento de los troncos y ramas de un sector vascular como consecuencia
de multiples comunicaciones arteriovenosas anormales.

Las arterias aferentes y las venas eferentes del tumor tienen como ca-
racteristica su alargamiento, dilatacién y flexuosidad, La dilatacién arterial
se acompana de disminucién del espesor de sus tanicas y de atroha de sus
clementos musculoelisticos. La dilatacién de las venas se asocia a un cua-
dro inverso, el espesor de la pared aumenta. Arterias y venas adquieren
de esta suerte caracteres semejantes, sindo dificil su distincién. Se sustenta
que las arterias adquieren aspecto vencso y que las venas sz arterializan;:
unas y otras, dilatadas, pulsitiles v con la estructura parecida, se aplanan
después de seccionadas, lo cual no ocurre en las arterias normales.

El aneurisma cirsoideo crece progresivamente adaptandose a las nuevas
condicienes hidrodindmicas creadas por la comunicacién arteriovenosa. El
tejido celular perivascular va desapareciendo y transformindose en tejido
esclerozo, que adhiere unos vasos a otros. La piel puzde ulcerarse, so-
breviniendo hemorragias graves o mortales. Los hueses adyacentes pueden
reabsorberse progresivamente, habiéndose observado en alguna ocasién la
perforaciéa de la béveda craneana y hasta hemorragias meningeas.

La ulceracién y hemorragia es la complicacién mas dramatica y terri-
ble del aneurisma cirsoideo, obligado a veces a una operacion urgente.

Caso Crinico

El 10 de julio de 1956 ingresdé en nuestra Clinica Vascular una en-
ferma de 41 anos que presentaba una tumoracién en la region supracla-
vicular derecha. A los 18 afios aparecié en esta regién una mancha névica
de color rojizo que se fue extendiendo. Mas tarde, debajo de ella se formd
una tumcracién blanda que fue creciendo poco a poco. A les 20 anos la
tumoracién se ulceré y sufrié la primera hemorragia. Fue tratada con ra-
dium vy radioterapia durante anos. A pesar de ello la tumcracion aumenta
de tamano y las hemorragias se repiten tres o cuatro veces.

En el momento de su ingreso se aprecia una mancha névica rojiza en
la regién supraclavicular derecha (fig. 1) v la piel de esta regién elevada
por una gran tumoracién difusa, irregular, blanda y parcialmente reduc-
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tible, formada por un conjunto de vasos dilatados, tortuosos y pulsatiles. La
auscultacién permite oir un soplo continuo intenso de refuerzo sistélico y
la palpacion un «thrill» intenso.

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

Fig. 2

Fig. 1. — La fosa supraclavicular de-

recha ha desaparecido ocupada por

una tumoracién blanda y pulsatil, re-

cubierta por piel que muestra una ex-
tensa mancha névica.

Fig. 2. — Arteriograma obtenido en

el acto operatorio, mostrando la comu-

nicacion arteriovenosa entre la arteria

subclavia y la masa tumoral, consti-

tuida por un vaso anormal de curso
serpentino.

1% operacion. — El 14 de julio de 1956 se opera la enferma bajo
anestesia general. Anestesiador, Dr. Monton. Ayudantes: Dr. Alonso y
Dr. Oller, y asisten a la operacion el Dr. Cordova, del Perd y el Dr. Lopez,
de Barcelona. Se libera el tronco braquiocefalico mediante incision supra-
esternal. Se liberan la carétida, la subclavia y el neumogéstrico. Se practica
arteriografia por puncién de la arteria subclavia (fig. 2). El arteriograma
pone de manifiesto un vaso normal de curso serpentino que comunica la
arteria subclavia con los paquetes venosos dilatados. La compresiéon de este
vaso suprime el «thrill», Se reseca desde su origen en la subclavia hasta
su penetracion en la masa tumoral. Desaparece la tensién y la pulsatilidad
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del tumor cirsoide. Sin embargo se observa que el acodamiento de la sub-
clavia aumenta todavia mas el colapso de la tumoracion. Por este motivo se
secciona esta arteria entre dos ligaduras. Sutura sin drenaje.

El curso postoperatorio es normal. Desaparecen el soplo y el «thrill».
Se trombosan espontaneamente los vasos dilatados. Aunque desaparecen la
pulsatilidad y las oscilaciones en el brazo derecho, su irrigacion se man-
tiene bien. Alta el 27 de julio de 1956.

Pasa un afo bien.

El 25 de octubre de 1957 reingresa por copiosa hemorragia. La tumora-
cién ha vuelto a crecer y de nuevo es pulsatil.

2. operacion. — Anestesia general. Anestesiador: Dr. Montén. Ayu-
dantes: Dr. Palou y Dr. Lopez. Transfusor: Dr. Guasch. Asisten a la ope-
racion el Dr. Gémez Mirquez, de Honduras y el Dr. Monserrat, de Bar-
celona.

Se retira el vendaje compresivo ¢ inmediatamente la tumoracién ulce-
rada sangra a chorro. Un ayudante mantiene la hemostasia por compre-
sién mientras se desinfecta la piel y durante el acto operatorio. Mediante
una seccién horizontal en la base del cuello se descubre la car6tida primi-
tiva y la arteria subclavia. Se seccionan los musculos esternocleidomastoideo
y escaleno anterior y la yugular interna en el lado derecho. Las adheren-
cias provocadas por la operacién anterior y la hemorragia provocada por
la enorme riqueza vascular del campo operatorio dificultan en gran manera
la liberacién de los troncos arteriales,

Una arteriografia practicada por puncién de la subclavia no demuestra
ninguna comunicacién arteriovenosa. Por otra parte, la compresién de la
subclavia ni la de ésta y la cardtida simultineamente provocan el colapso
del tumor y el cese de la hemorragia. Aunque la pérdida sanguinea ha
sido muy abundante, se decide la extirpacién de la tumoraciéon junto con
la piel ulcerada.

Se extirpa la tumoracién junto con un huso de piel que comprende
la perforacién. La hemorragia es muy abundante, obligando a practicar nu-
merosas ligaduras. Se sutura parcialmente 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 2,5 litros
de sangre.

Curso postoperatorio, normal. Alta el 22 de noviembre de 1957,

El 1.° de abril de 1958 su médico de cabecera, Dr. Castillo, me escribe
desde Zaragoza diciendo que la enferma esta perfectamente.

Este caso demuestra una vez mis que los aneurismas cirsoideos deben
ser tratados como una neoplasia maligna, esto es deben ser extirpados por
completo. En el caso que hemos presentado, la existencia de una gran co-
municacién arteriovenosa bien localizada por arteriografia y resecada fa-
cilmente permitia esperar la curacién completa. Obsérvese, sin embargo,
como al afio se presenté una recidiva y una persistente hemorragia que
obligb a una operacién urgente.
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ResuMen

Con motivo de la presentacion de un caso de aneurisma cirsoide su-
praclavicular recidivado tras la supresién de una comunicacién arteriovenosa
y curado después por extirpacién de toda la tumoracion, se resalta la ne-
cesidad de tratar dichos aneurismas por la reseccién completa como si se
tratara de una neoplasia maligna,

SUMMARY

A case of supraclavicular cirsoid aneurysm is reported. Recurrence
ocurred after ligation of an arteriovenous communication. Following the
total excision of the tumor the patient was cured. The need for a complete
resection of these aneurysms, as in cancer surgery, is emphasized.



