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Los aneurismas arteriovenosos adquiridos se originan en casi su totalidad en 
heridas de regiones donde la arteria y la vena transcurren próxinias y paralelas. 
La exploraci0n sistemática obligatoria reduciría muclio la incidencia de estos ancu- 
risrnas. 

La falta de saco en el 75 % de estos tumores llevó a LERICHC.~ en 1949, a dcno- 
minarlo? f i~tulas  artcriovcnosas. El contorno de la fistula está siempre reiorzado 
por una ganga fihrosa, a veces calcificada. La endoielización del trayecto fi~tuloso 
casi nunca permite la trombosis local. Existen caso% donde, no ohtanre, despuCs 
de constituido el ancurisrna se produce una trombosis, trombo que se fragmenta. 

a veces a nivel de la comunicaci0n, emboliza y da lugar a una gangrena seciindaria 
( ~ A R T o R ~ I . ~ , ~ ,  1953). La vena se Iiipertrofia, se dilata y entra en rcgimen dc inwfi- 
cicncia va tvtiiar secundaria. Es frecuente la asociación con aneurismas arterioar- 
terialcx traumaticos (SAVINO GASPAKIUI F I L H O ~  y.'). 

La anoxin de las metáfisis Óscas da lu9ar a un crecimiento del miembro afecto, 
aunque la5 extremidades se atrofien. 

En el aparato circulatorio sc establecen de modo progresivo una sobrecarga 
dlastólica y una hipertrofia ven tricular izquierda. Tales rcnómenos conducen con el 
t icmpe a la dilatacion y a la inruficiencia cardíaca. 

Otra cñractcri~ticn clinica de estas ectasias es la prolongada latencia de síntomas. 
Pueden no existir: a vcccl; producen sensación de calor, otras dan lugar a la apari- 
ción de rimplcq dilataciones venosas en los miembros o cónciehcia de icthrillfi en el 
trayecto dc lo? vaso<. 

Al examen risico sc observan lo? s i ~ n o s  clásicos de los aneurismas, con la par- 
ticularidad dc quc el soplo es de carhcter continuo comprendiendo todo el ciclo 
cardíaco. 

Cuando se instalan en los miembros inferiores y son de larga duración, aparecen 
signos de insuficiencia venow perifcrica que van del simple edema hasta la uIcera- 
cibn dc  la piel (GASPARINI F~LI-10, S.:). 

tener no^ cn niicqtra expcricncia personal 5 casos operados: uno de mano. dos 
de muslo, uno de rodilla y tino dc pierna. 

El caso de la mano, ya priblicndo (GASPARINI FILHO, S."), se refería a una co- 
municación entre la arteria radical izquicrda y la vena mediano-cefálica, a nivel de 
la tabaquera anatómica. Fue tratado por tctraligadura (Caso 1) (fig. 1). 

En la arteria femoral los aneurismas se iiianifiestan por un empastamiento 
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acompañado de alteraciones del pulso distal. Cuando estas alteraciones no se hallan 
presentes cs quc eI aneurisma se localiza cn la fcrnoral profunda (MARTIN y cola- 
boradores," 956). 

Los casos 11 y 111, ambos ya publicados por GASPARINI FILHO, S.'-4 se consti- 
tuian dc aneurirmas arteriovenosos adquiridos asociados a aneurismas arteíioarte- 
riales traumijticos, el primero entre arteria y vena femorales a nivel del conducto 
de Hunter, el segundo a nivel del triángulo de Scarpa (fig. 2). El primero fue tratado 
por ligadura dclinltiva de la vena y ancurismcctomia con anastomosiq tcrminoter- 
minal; el segundo por fleborrafia, fistulectomia, arteria y fleborrafia. 

El paciente que se refiere al Caso 1V de esta serie era portador de un aneurisma 
arteriovenoso adquirido asociado a ua doble aneurisma nrterioarterial traumático, 
en Ias arterias y venas popliteas izquierdas. Este Caso se halla pendiente de publi- 
caciOn en la Revista Chilena de AngioIogía. Fue tratado quinirgicamente en dos 
tiempos. En el primero practicamos endoaneurisrnorraíia tipo Malas; en el segundo, 
resección del aneurisma varicosa por tertasección vascular y anastomosis tesmino- 
terminal de la arteria y vena comprametidas. En este caso heparinizarnos el paciente. 

En el Caso Y la locaEizacion del aneurisma fue entre arteria tibia1 posterior y 
una de sus venas satélitcr (Tig. 3) .  Practicamos ligadura de 30s cabos venosos, fis- 
tulectomia y arteriorrafia. 

CASO 1. A. R. S., varón de 39 años. Ingreso el 25-IX-61. Operación el 26- 
X-61. Tumor con una evolución de dos meses, originado por un rnicrofragmento 
de acero procedente de un martillo. Localización en la tabaquera anatómica iz- 
quierda. Tetraligadura y aneurismectornia. Acceso por la bisectriz del ángulo de 
los abductores. 

CASO 2. A. R. S . ,  varón de 27 años. lngrcso el 24-1-58. Operaciiin el 13-11-58. 
Tumor con una evolución de quince meses, originado por herida de arma blanca. 
Localización en cl tercio medio del muslo izquierdo. Aneurismectomia con anas- 
tomosis terminoterminal y ligadura definitiva de los cabos venosos. Acceso ante- 
rointerno del muslo. 

CASO 3. J. D.. varón de 41 años. Ingreso el 3-IV-62. Operación e1 25-lV-62. 
Tumor con una evolución de treinta meses, originado por una herida de arma 
de fuego (plomo fino). Localización en la raiz del muslo izquierdo. Fleborrrifia 
dc la femoral seguida de arrcriofieborrafia. 

CASO 4. A. 2. Z., variin de 21 anos. Ingreso el 5-XII-61. Operación el 27- 
X1T-61, 10-1-62 y 12-11-62. Tumor con evolución de dos meses, originado por he- 
rida de arma de fuego. Localización en regibn poplitea derecha. Sirnpatectomja 
lumbar. Endoaneurjsmorrafi tipo Malas, Aneurismectornia más anastomosis ter- 
minotermina1 de arteria y vcna fcrnoralec. Acceso posterior via Arnolf Bersochoux. 

CASO 5.  W. R. S., varón de 23 años. lngreso cl 6-VI-60. Operación el 
24-VI-60. Tumor con una evotucibn de quince meses, originado por herida pe- 
netrante dc arma blanca. Locaiiznrión en la pantorrilla derecha. Fistulectomía 
con doble arteriorrafia y ligadura. definitiva de los cabos venosos. Acceso poste- 
rior via Fiolle-Delmas. 
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El autor cxpone el concepto de aneiirismas arteriovcnosos adquiridos, hace 
conqideracioncs sobre la anatomía patológica y la clínica de dichos tumores y rc- 
gistrn la técnica operatoria y la taciica quirijrgica utilizada en cinco casos que tuvo 
oportunidad de intervenir personalmente. 

Five operated cascs of acquired arteriovenolis ancuryqms are presented. 
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