
HBMANGIECTASIA BRAQUIAE POR 
FISTULAS ARTERlOVENOSAS CONGENTTAS 

C;rinstituycn Ins f istulns nrtei-ir,vcnos;ii rle Iii cxtrr~iiiclarl ssilic-i-icir un,i 

;ifccciiin ]TOCO li-ccuentr no  stiIn para el cii-u jan0 gciiei-al F~TI I , ,  i r tclu~n, p;i~-;t 
cl vasctilar. Cori~irlei.arl,i esta :iCecciliri desde cl ~iuiitri de ieici,i tei-;ijiCiiiicci. 
entl-aiia sil rewlucicin gr;iiirles clilicultatlcu t6rriir:is. N o  c.; dc cstiaiaiii. prir 

tanto. In poco qiie Iia avanzado e n  el tratamiciilri cIe ci te  pi,iiccso: v cliie 
rlesde cl criterio ai~stcricioiaista, eri lo5 cn+iiq levci. ;i 13 rii.iiqi;i 1-,idicnl. cn 
lo? casrls avanzrtc~or, ic;rn las nriimnq dc ct>iidr~cta cri ini tcl io~ ciiiii,inoc. 

Ya. cri IOiS, Giicis,, T.iaiii'ii. v 0r.riii~int8ur., en uii;i i e v i s i i ~ i ~  dc crinjiiii- 

to s o l ~ r e  l istiilas ;ii-terioveiiosaf; cringénit,is indicaban que el ntimerii totiil 
rle ciisos ~iii t i l i radoi cti la Iiteiaturíi ini.dic;i munrIiaI erii ílc _"Ii(i soEamcnt Y .  

C;,\ir,zi<ira y M.ii- \l,i,, cii 1 li:j(ia ron i i i t i l i i*~ r l r  un;! criniuilic,icEtin 1 i i  c- 

rcntada xnhrc i i i i  caso tIe firtiila ai.tci,ioi.enti~a crin~;.nita tIc Ia ninnn. e+- 
tiil>lcciat~ cri el tií~niei-o (te i 0  I;i cifiii total (Fe caicis cciiiizstiicado~ l insts 

et-itontes (Ic tal afrccicin. 
I'n el niisinti año, ~ ' I ~ I I - ~ ~ L - ~ J  ~itrhlica 1111 cliiti dc f i5tiiIn ;iri ri iovciiiim 

coiigknitn dcl piiEgrii- nsociarla :i l i ~ t u l a  ilitra/ise;i del nictac-;ti-liiaria: y 
. . ,  

M \RTORI.:I.I. y l)nr.or.  tres ni~ciirisniiiq cii.~ciirleo~ ~i r i i .  conilinrc:rcirin iti- 

traiwa. 
h l i ~  re~- i r : i te i~tcnte~ CII 1 OtiO, (: J I S T I ~ O - ~ ~ . I I ~ [ %  !<11~1;1<.4-1~<*1ai:z prc\ril- 

tan dos casos de f i s t ~ i l n ~  ni-tci-iciven(rias c r ) ~ i g ~ i i i  t i i h  r lc 1:i iii;rnn tr;it;irIai qiii - 
ríirgicanientc cori ~~crciil>erncii)n total. señaIaiirEii In ncccsirl;itl del tsnt;iiiiieri- 

to qtziriii.gico ~)i-ec-ox cciriin íinicii Toi.ni:i de ac;ilinr crin los tt ,;itamitnfnc t i -r i -  

t;ciiq qiie cii grado nvanztirlci conrIz~ciri;iii hasta In nmlit~tnciii:i tlrl ~iiicinhrri. 

1:inalmeiite. estri.; r n i ~ m n s  ai~tcires ~ii.c.ccnt:irrin, en I qfil . ~ l n  t i l~evo (-;is<i 
rle ;inciirisma cii-soitIco de In mano por f i i tuln :ii-tei-iovtno~a int i - a í i~ r :~  
nivel tPc la Snlnnge (iinximnl rlel inílire. tt.;it;ir!a rTiiii~í~rgic-;imciite rnii i i t -  

pñnacitin e injerto Aseo, 
Rasrintlnnos cn la relativa rareza del caso que crimeiitniiio~ es pni' lu 

que hemos c~tirnadri opoi+tuno presentar esta comiinicaciíin que ae refici-e a 

tin Tasn de fi~iillris ni.teriovenosas mí~l t ip l e i  del nnicmhi-ri iiiliei-ior dererhn 
y m55 rnncretiirnente de antebrazo y mano. 



n;ic.ioi.or.i i 111 \I.L\CII.C~ +<l.\ POIC I:lJrIjL4S A,-v. coh~i  S t r~ 
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Antcccilentes familiares sin intcriis. Enierrnedadcs de la i~ifancin. 
En l'crniedad :ictual: Dcscle el nncimieritn lia oído comentar a siis padres 

que tenia clilataciones venosas en antchi-üzo y ilcil-so de 1;i mann rlerechni 
Kstaq tlilataciones h:in estado estacicinnrias sin Iiahei- ohsei-vndo niinr-a 

attmcnto dc tamaño. Sunca Ic han  pi.oducidn molestias subjetivas: alg~i -  
nns rfeceu cree rccordar qtrc nata cicita scns:ición rle lioi-migueo. cnsn que 
no le ociii-re en la exti-cinidacl opuesta. 90 dolor rii pesntlcz. No ha 011- 

servadn cambios notablcs en In  cnIoracirin. Hace diez ci doce día i  cufriil 
un t ra r r~nat isn i r~  en hrnzn dercclin que Ic obligri a ir al medico. c l  c u a l  le 
remite n niicstra consulta. 

Recuento por aparatos, sin intesLs. 
14'x/~lorrrriti.ri: Constituciíin astcnicn. NcirrnaL coloración en facies y mu- 

cosas. I h e n  estnda de nutriciiin. No dolor a la salida de los pa iw  ci?i- 
neale% 13ul>iln< isacr(inicas v nni-more;ictivas. 1,cngua v faringe normal. 

Cilcllo normal. 
'I'iirns: l'ulmAn S coraxiin, normn'les. A la exploi.aci6n rñdioIO~itn de 

t i trax no sc aprcri;~ aumento de la silueta czirdiaca. E.C.G.. normal. 
Exti-emidatlcs inferiores sin nlteracionrs vasciilñres: auscncia d c  va- 

rices, latido5 ar-tcnalee normales. 
T. A .  h t . i l ~ ~  derecho I.EnJri.5; hrn7~1 izqttiri-do 120,'l no. 
I~xtremiclnd siitici-inr derecha: Sr aprecian grandcs paqt~ctes  vni-ico- 

sns cti terc.ir1 inferirrr del hrazo. cai-a externa del antelirazo y dorsri kilan- 
ge prnximal dedoq pulgar, meclia y nniilar. Estas dilataciones icnnsari 

son qririi1ai-es n partir  del tercio medio del antebrazo, siendo en y ]  i-miri 
tortitocas. [,a colaraciOn de1 antebrazri cs par zonas redondeada< q u e  rri- 

r r r ,~~ionden  ;I la dilatación dir color rnio vinow di~crete.  aliai-cciendci e n  
falange pinximal de  dedo medio i i n ñ  colnrnci6n i-nio viol;'icea. Sr, Iinv 

n l t r rac inne i  en la piel ni en las  iiñas. 

GRAFICO f 

V K BMBRO SUPERIOR 

S E C T O R  

Brazo . . . . . . 

Antebrazo , . . . , 

Muñeca . . . . . 

Mano . , . . . . 

Pulgar . . . . 

Jndice . . . 

Medio . . . , 

Anular . . . . 

Meñique. . . . 

Terrnometria C" 

Derecho 

32." 

33." 

33."5 

31 .O 

29."5 

18." 

27."8 

27 . O 5  

27."2 

Cisrilemetriii 

Derecho 1 l7quEerdo rzquitrrlo 

18 .".S 

29."5 

30." 

313 " 
28 O 

28." 

38. "2 

28."5 

28."7 

3 

1.25 

O 50 

1 

1.75 

1 
0.50 



No hay dolor por palpacion en las extremidades. Las dilataciories 
son blandas, depresibles, sin sensaciiin de trombos ni pulsatilidad en las 
mismas. La temperatura por tacto es i ~ i l a l  a Pa del otro miemhro. No se 
observa la existencia de ~thrillu ni sc auqcultan soplos. El signn hi-adi- 
cárdico de Branham ha resultado negativo. 

Al elevar el miemb1.0 v ponerlo en la verticaI desaparecen Ias di- 
lataciones cuando, al rni~rno tiemno. se realizan maniobras de expresión. 
No se observa ingurgitacirin de Iñs flehectasias al comprimir el sistcma 
venoso superficial en I n  iai7 del  niic-mlii-o. 

Fig. 1 Fig, 7 Fiq. :; 

Ftg. 1. Radiografia 1. sin suhstniicia rle conirasic. Se oliserrnii flcliolítos dc dilerente 
tamaño a lu largo del antebrazo. E n  =,e observan rleformacionc~ ni  procerti o*lcolítico 
a l p o .  - 1:ig. 2 Radiografía 2, donclc se o h ~ e r v í i  In repleción total dcl irhol  artcr~ai 
a partir dc la arteria 6raquial.  con un cstiozo de replccirin capilar cn los dedos liulgar 
c índice y prcscncia de contraste a nivel rlc Ilehectasi;is dc la mano, con amplinp, anns- 
tomosis a nive! dc las in terhsca~  - Fig. .!. K a d i o ~ r a f i a  3 ,  donde 5c observa rcilrtio 
de las flehectasias dcl aatehrazn y mano, con restos aun dr contraste ~orres~ondientc a 

las artcr i í i~  humeral y radial. DcsapariciJn dcE mismo eii cl sistema dc In cuhital, lo 
quc nos hace pensar cn curtr~circuito~ nrteriui.eiiosns mtíltililcs a este nivcl. 
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Esploraciiin neuroliigica v artesial. ~ioimal.  SO pulsaciones por mi- 
nuto. r)e~;~i-i-ol lo muscular y capacidati articular. normales. 

Ilitlirlio oscilornt:ti-ico y lermumí.tstco espresado en el GrBfico l .  
Dctci-nrinaciones tixirnlitricas: Sangre vcnosa 3i.5 Hb., 0, 4. Coii-cs- 

yontlc 19 Sb de 0, con 47 $0 de ~ati~i.aciíin. Sangrc obtenida de las va- 

riccs 30 Hb., U, 23. Corresponde I l  .;i voliimenes '( de O? con X7,5 :c 
de .;:iturncihn. Sangre arteria! 7-1 vnlúmenes 'Y rlc t i :  con 91i 9; ,cIe sa- 

Iiii*aciOn. 

ISrtudio analítico: Hematies -!. l lH).O00: leticocitos 10.800; eosiniifilos 10; 
scgmentados f i l :  linfocitos 15; monocitos 7 .  Ir.S.G.. 2-6. lndicc 2.5. 

Tieiiil)u de coagulnciiin 7' .  'l'iempo de hemorragia 30". 

Urca cri sangre 0.28: glucemia O.TC3. 
112 teriollebografia: Ilstizdio radiorgi'tfico scriado con 20 C.C. de Triopa- 

que 4l)f). realizado percut,incamente a ti-avlis de ¡a arteria humeral: 1) Placa 
obittiiitln a los 4"  dc comenzar la inycrci0n, II) placa obtenida a los ~i", 

111) ~>l;ic;i ahtenida a Iris 14)". Rarliografia 1." (fig. 1): presencia de fleholitos 
(IF rlifci-ente tamnñn n lo largo clcF ;intebrazo. No se observan deformacio- 
ncF ni proceso nstcolitico alguno. Se trata de una radiografía simpSc. Un- 
clingrafia 2." (fig. 2): Se observa repleción totaI de1 i rbol  arterial n partir 
de In arteria Iir;iqui~il. esboz;indow el rcl~ieno i lc  la red capilar clc los dedos; 
pulgar e inclicc con preienci;~ de contraste a nivel de flehectasias de la 
mano. con amplias anastomosis a nivel rlc las intei-óseas. Rnrlio~rafia 3. '  
(fig. 3 ) :  SC 111)~erirñ relleno (le las flebectasias del antebrazo y tle la mano, 
con restm niín de contraste correspondiente a la? arterias humeral y radial 
y clesnyiriricibn del mismo cn el sistema dc la cuhital, lo quc nos hace penqni- 

en cnrtnc*ir.c~iitos artrrici\'cnosos múltiples a este nivd. 

El presente casn por nosotros estudiado nos sitíla e n  el terreno dc Eac 
angiodisplasia~ n mal forrnacioneq congEni tas va~culases del micmhi.o su- 

perior. 
Pudii-ramos pensar que estc caso fuera el señalado por S~RVF,I.LE y 

TRTNQUECOSTTS cnn Ia deritpacii~n de Angiomt? venwo que. revisado por 
M A R T ~ R E T . ~ .  v SALLERAS. rcrihe el nombre mhs apropiado dc Hernangioma- 
tosis hrnqiiial osteoIiticn. en la que coinciden con una hemangiectasia mn- 
nom6licn [Fe miembro siiperior atrofia &ea. acortamiento del miembro v 

ilcholi tos. 

Waestro caso únicamente presenta como hecho destacal>!e la hernñn- 
piecta~ia y los ffelmlirns pero no el resto sintom6ltica que individualizn tal 
afeccii~n. 

Tampoco lo encajamos dentro del aneurisma cirwideo o angioma ra- 
remo40 arterial, por cuanto su sintornatsfo~ia típica no coincide al nri exis- 
tir ptilsatitidad venosa. soplo o -thrillb, que indicase su exi~tencia. 

P o d e m o ~  rleicartar asimismo el Síndrnrne cle KIippeT-Trenaunay del 
miembro ~iiperios al no  existir hipertrofia y alargamiento del miembro ni 
cornprobñrsc nevus. 



Pnr lo tanto, encuadrxmos el caso qiie nos ocupa tal ver en el a n ~ i o m a  

vcnnsn n angioma racemoso venoso. quc consfituve una de las variantes de 
hemangiectasia de tipo congí.niin por múltiples fístulas arteriovenris:~~, en 
qtie I;i tumoración está conqtitnida pnr el alargamiento. flexuasiílntl v rlila- 
tnciiin rlc las venas en un tletesrninarln territorio con amplio clrriirije n 
ti-avil.g d d  sictema venoso del micrnl~i-o. correspondiente asimisnio n iim fnr- 

Inri tlifiisñ t. no localizada de anpioma racemoso que nos recuci-da cx;ictn- 

rncnte la% formas varico~as del miemliro superior. 

Se pre~enta iin caso de hemangiectasin hsnqiiial por f;stulas al-tericn~c- 
nwas congiinitas. 

A case of hi-sqriiai liemangiectasis cFtie tn artci-io-rcnnuq iístulae is pi-e- 
sented. 


