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Constituyen las fistulas arteriovenosas de la extremidad superior una
afeccion poco frecuente no sélo para el cirujano general sino, incluso, para
el vascular. Considerada esta afeccién desde el punto de vista terapéutico,
entraina su resolucion grandes dificultades téenicas. No es de extranar, por
tanto, lo poco que se ha avanzado en el tratamiento de este proceso; y que
desde el criterio abstencionista, en los casos leves, a la cirugia radical, en
los casos avanzados, sean las normas de conducta en muchos cirujanos.

Ya, en 1958, Gross, Limone v OLDEMBURG, en una revision de conjun-
to sobre fistulas arteriovenosas congénitas. indicaban que el nimero total
de casos publicados en la literatura médica mundial era de 200 solamentez.

Gasparint y Mavare, en 1959, con motivo de una comunicacion pre-
sentada sobre un caso de fistula arteriovenosa congénita de la mano, es-
tablecian en el nimero de 50 la cifra total de casos comunicados hasta
entonces de tal afeccion.

En el mismo ano, Triraup publica un caso de [listula arteriovenosa
congénita del pulgar asociada a fistula intracsea del mt’.‘ldtdlplano y
MarTorerr y Pavou, tres anecurismas cirsoideos por comunicacién in-
tradsea.

Mas recieatemente, en 1960, Castro-FariNas y Rivera-Lorez presen-
tan dos casos de fistulas arteriovenosas congénitas de la mano tratadas qui-
rirgicamente con recuperacion total. senalando la necesidad del tratamien-
to quirtdrgico precoz como Unica forma de acabar con los tratamientos tro-
ficos que en grado avanzado conducirian hasta la amputacién del miembro.

Finalmente, estos mismos autores presentaron, en 1961, un nuevo caso
de aneurisma cirsoideo de la mano por fistula arteriovenosa intradsea a
nivel de la falange proximal del indice. tratada quirGrgicamente con tre-
panacion e injerto dseo.

Basandonos en la relativa rareza del caso que comentamos es por lo
que hemos estimado oportuno presentar esta comunicaciéon que se refiere a
un w<aso de fistulas arteriovenosas multiples del miembro superior derecho
y mas concretamente de antebrazo y mano.
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Historia crinica, — Enfermo S, S. B., de 26 anos.

Antecedentes familiares sin interés. Enfermedades de la infancia.

Enfermedad actual: Desde el nacimiento ha oido comentar a sus padres
que tenia dilataciones venosas en antebrazo y dorso de la mano derechos.
Estas dilataciones han estado estacionarias sin haber observado nunca
aumento de tamano. Nunca le han producido molestias subjetivas; algu-
nas veces cree recordar que nota cierta sensacion de hormigueo, cosa que
no le ocurre en la extremidad opuesta. No dolor ni pesadez. No ha ob-
servado cambios notables en la coloracion. Hace diez o doce dias sufrio
un traumatismo en brazo derecho que le obligd a ir al médico, el cual le
remite a nuestra consulta.

Recuento por aparatos, sin interés.

Lixploracion: Constitucion asténica. Normal coloracion en facies y mu-
cosas. Buen estado de nutricion. No dolor a la salida de los pares cra-
neales. Pupilas isocrénicas y normoreactivas. Lengua y faringe normal
Cuello normal.

Térax: Pulmon y corazéon, normales. A la exploracién radiologica de
térax no se aprecia aumento de la silueta cardiaca. E.C.G., normal.

Extremidades inferiores sin alteraciones vasculares: ausencia de va-
rices, latidos arteriales normales.

T. A. brazo derecho 140/95; brazo izquierdo 120/100.

Extremidad superior derecha: Se aprecian grandes paquetes varico-
sos en tercio inferior del brazo, cara externa del antebrazo y dorso falan-
ge proximal dedos pulgar, medio y anular. Estas dilataciones venosas
son saculares a partir del tercio medio del antebrazo, siendo en el resto
tortuosas. La coloracién del antebrazo es por zonas redondeadas que co-
rresponden a la dilatacion de color rojo vinoso discreto. apareciendo en
falange proximal de dedo medio una coloracién rojo violicea. No hav
alteraciones en la piel ni en las unas.

GRAFICO 1
MIEMBRO SUPERIOR
Oscilometria Termometria C*
SECIOR Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo

Brazo . . . . . . 3 1.75 32.° 28.°5
Antebrazo, . . . . 1.25 1 33.* 29.°5
Mufieca . . . . . 0 .50 0.50 33.°5 30.°
Mano . o 31.° 30°
Pulgar . . . . . . 29.°5 28°
Indice . . . o 28.° 28.°
Medio . . . . . 27.°8 28.72
AAGME « « v 5 o T 27:°5 28.°5
Menique. . . . . 27.°2 28.°7
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No hay dolor por palpaciéon en las extremidades. Las dilataciones
son blandas, depresibles, sin sensacion de trombos ni pulsatilidad en las
mismas. La temperatura por tacto es igual a la del otro miembro. No se
observa la existencia de «thrill» ni se auscultan soplos. El signo bradi-
cardico de Branham ha resultado negativo.

Al elevar el miembro y ponerlo en la vertical desaparecen las di-
lataciones cuando, al mismo tiempo. se realizan maniobras de expresion.
No se observa ingurgitacion de las flebectasias al comprimir el sistema
venoso superficial en la raiz del miembro

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3
Fig. 1. Radiografia 1, sin substancia de contraste, Se observan Hebolitos de dilerente
tamafio a lo largo del antebrazo. No se observan deformaciones ni proceso osteolitico
alguno. — Fig. 2 Radiografia 2, donde se¢ observa la replecién total del arbol arterial

a partir de la arteria Braquial, con un esbozo de replecion capilar en los dedos pulgar

¢ indice y presencia de contraste a nivel de ilebectasias de la mano, con amplias anas-

tomosis a nivel de las interéscas, — Fig. 3. Radiografia 3, donde se observa rclleno

de las flebectasias del antebrazo y mano, con restos ain de contraste correspondiente a

las arterias humeral y radial. Desaparicién del mismo en el sistema de la cubital, lo
que nos hace pensar en cortocircuitos arteriovenosos mdaltiples a este nivel
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Exploracion neurolbgica v arterial, normal. 80 pulsaciones por mi-
nuto. Desarrollo muscular y capacidad articular, normales.

Estudio oscilométrico y termométrico expresado en el Grafico L

Determinaciones oximétricas: Sangre venosa 37.5 Hb., 0, 4. Corres-
ponde 12 % de 0, con 47 90 de saturacion. Sangre obtenida de las va-
rices 30 Hb., 0, 23, Corresponde 21.5 volimenes % de 0, con 87,5 %
de saturacién. Sangre arterial 24 volimenes % de 0, con 96 % de sa-
turacion.

Estudio analitico: Hematies 4.100.000: leucocitos 10.800; eosinofilos 10;
segmentados 61; linfocitos 15; monocitos 7. V.S.G., 2-6, Indice 2.5.

Tiempo de coagulacion 7°. Tiempo de hemorragia 307,

Urea en sangre 0.28; glucemia 0.79.

Arterioflebografia: Estudio radiografico seriado con 20 c.c. de Triopa-
que 400, realizado percutaneamente a través de la arteria humeral: I) Placa
obtenida a los 4" de comenzar la inyeccion, II) placa obtenida a los 67,
I11) placa obtenida a los 10". Radiografia 1." (fig. 1): presencia de flebolitos
de diferente tamano a lo largo del antebrazo. No se observan deformacio-
nes ni proceso osteolitico alguno. Se trata de una radiografia simple. Ra-
diografia 2." (fig. 2): Se observa replecién total del arbol arterial a partir
de la arteria braquial, esboziandose el relleno de la red capilar de los dedos
pulgar e indice con presencia de contraste a nivel de flebectasias de la
mano. con amplias anastomosis a nivel de las interéseas. Radiografia 3.
(fig. 3): Se observa relleno de las flebectasias del antebrazo y de la mano,
con restos a(in de contraste correspondiente a las arterias humeral y radial
y desaparicion del mismo en el sistema de la cubital, lo que nos hace pensar
en cortocircuitos arteriovenosos multiples a este nivel,

COMENTARIOS

El presente caso por nosotros estudiado nos sitiia en el terreno de las
angiodisplasias o malformaciones congénitas vasculares del miembro su-
perior.

Pudiéramos pensar que este caso fuera el sepalado por SERVELLE ¥y
TrinQuECOSTE con la designacion de Angioma venoso que, revisado por
MARTORELL ¥ SALLERAS. recibe el nombre mas apropiado de Hemangioma-
tosis braquial osteolitica, en la que coinciden con una hemangiectasia mo-
nomélica de miembro superior atrofia ésea, acortamiento del miembro y
flebolitos.

Nuestro caso tinicamente presenta como hecho destacable la heman-
giectasia y los flebolitos pero no el resto sintomético que individualiza tal
afeccion.

Tampoco lo encajamos dentro del aneurisma cirsoideo o angioma ra-
cemoso arterial, por cuanto su sintomatologia tipica no coincide al no exis-
tir pulsatilidad venosa. soplo o «thrill» que indicase su existencia.

Podemos descartar asimismo el Sindrome de Klippel-Trenaunay del
miembro superior al no existir hipertrofia v alargamiento del miembro ni
comprobarse nevus.
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Por lo tanto, encuadramos el caso que nos ocupa tal vez en el angioma
venoso 0 angioma racemoso venoso, que constituye una de las variantes de
hemangiectasia de tipo congénito por mdltiples fistulas arteriovenosas, en
que la tumoracién esta constituida por el alargamiento, flexuosidad y dila-
tacion de las venas en un determinado territorio con amplio drenaje a
través del sistema venoso del miembro, correspondiente asimismo a una for-
ma difusa y no localizada de angioma racemoso que nos recuerda exacta-
mente las formas varicosas del miembro superior.

Resumen

Se presenta un caso de hemangiectasia braquial por fistulas arteriove-
nosas congénitas.

SuMMARY

A case of braquial hemangiectasis due to arterio-venous fistulae is pre-
sented.



