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Con el nombre de Angioma venoso o Angioma racemoso venoso se describe
una rara malformacion de las venas del miembro superior, caracterizada por flebec-
tasias, alargamiento y curso serpentino, que forman un tumor circunscrito o a veces
dilataciones venosas separadas por sectores sanos.

Recordemos los trabajos de Martorell (1, 3), Servelle y Trinquecoste (2), Ser-
velle (4) y Olivier (5) al presentar estudios sobre la Hemangiomatosis braquial
osteolitica.

Segun Martorell (6), esta entidad se diferencia del Aneurisma cirsoideo o del
Hemangioma racemoso arterial en que no tiene una definida y abundante comuni-
cacion con el sistema arterial. En cambio, la comunicacion con el sistema venoso
es mas amplia. Por dicha razon, al colocar el miembro en posicion declive aumenta
de tamano, pudiendo desaparecer en su totalidad al elevarlo por vaciar en el sis-
tema venoso su contenido sanguineo, lo cual la diferencia también de la Heman-
giomatosis braquial osteolitica, puesto que en esta entidad el contenido sanguineo
se desplaza con la posicion del miembro.

En general, la piel que recubre la tumoracion suele presentar una mancha
azulada. En algunos casos el angioma deja de ser una tumoracién circunscrita y
presenta numerosas flebectasias que semejan una extremidad inferior varicosa.

Al inyectar substancia de contraste directamente en la masa tumoral se ob-
serba que dicha masa esta constituida por un paquete de venas en forma de ovillo
y que desembocan ampligmente en el sistema venoso normal.

HISTORIA CLINICA

Z. C., de 11 anos de edad, sexo femenino. Vista el 5-11-66. Sin antecedentes
familiares de interés.

Consulta porque desde el nacimiento presenta una tumefaccion azulada que
compromete el dedo indice, region hipotenar y antebrazo derechos, hacia el borde
cubital (fig. 1). Las dilataciones de la mano han ido aumentando de modo progre-
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sivo y aunque no le han provocado dolor si una sensacion de hormigueo. No hay
repercusion sobre eu estado general, que es satisfactorio.

Exploracion: Regular estado de nutricion. Pupilas isocéricas y normoreactivas.
Fundoscopia, normal. Cuello, normal.

lorax: Pulmon y corazon clinicamente norma-
les. A rayos X, silueta cardiaca dentro de los li-
mites normales. ECG, normal. No existen altera-
clones vasculares en las extremidades inferiores.

Extremidad superior derecha: En el indice y
region hipotenar de la mano y hacia el borde cu-
bital del antebrazo se aprecian tumoraciones blan-
das de coloracion azulada, que aumentan de tamaiio
al colocar el miembro en declive y disminuyen de
modo considerable &l elevarlo, en especial al efec-
tuar expresion digital. La piel de la mano estéa
considerablemente adelgazada y la del antebrazo
sensiblemente normal. Pulsatilidad periférica, posi-
tiva. Indice oscilométrico, sin alteraciones mayo-
res. Por tacto, la temperatura es igual a la del
miembro puesto. Ausencia de soplos y «thrills,
Longitud del miembro igual a la del miembro sano.

La radiografia simple (fig. 2) pone en eviden-
cia la existencia de multiples flebolitos en mano y
: antebrazo, sin alteraciones oOseas.

Fig. 1: Hemangioma venoso. Flebografia (fig. 3): Puncion directa sobre la
T e by masa tumoral del dedo indice. Se demuestra una
potenar y antebrazo derecho zona angiomatosa en formacion de ovillo que se
por ¢l borde cubital, vacia en el sistema venoso. Algunas venas super-
ficiales suficientes de calibre normal. Venas pro-

fundas con trayectos flebectasicos emergiendo de zonas angiomatosas de aspecto
cavernoso diseminadas en el antebrazo. Desaparicién lenta del medio de contraste.

Diagnostico: Hemangioma venoso racemoso.

Tratamiento: Quirdrgico. 1.7 tiempo (29-1V-65) bajo anestesia general. Resec-
cion de una zona angiomatosa del indice y region hipotenar. Incisién por borde
internc de la mano. Diseccién y hemostasia minuciosa. Hemorragia considerable.
Postoperatorio, satisfactorio.

2° tiempo (19-X-66) bajo anestesia general. Reseccion de la zona angiomatosa
del antebrazo. A pesar de una cuidadosa diseccion, la hemorragia es muy abun
dante. Se encuentran calculos libres en las zonas de reseccion y se aprecia que los
angiomas afectan el tejido muscular.

En el acto quirtrgico, uno de los filetes terminales del cubital correspondiente
al dedo menique se lesiond accidentalmente, lo que produjo ligera flexion de dicho
dedo con limitacion parcial de sus movimientos. Con tratamiento fisioterapico se
recuperd por completo. Alta el 2-1-67, sin mas noticias.

Anatomia patolégica. Descripcion macroscopica: Tejido amorfo de color gris
oscuro, elastico, firme, multinodular, de 4 cm. de diametro. Al corte se observa un
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cuerpo esférico calcificado de un cm. de diametro y multiples vasos trombosados
de didametros que oscilan entre 0.1 y 0.9 cm.

Descripcion microscopica: Diagnostico, Angioma cavernoso con trombosis or-
ganizada en musculo estriado esquelético.

CONCLUSIONES

En nuestro caso hemos observado la presencia de angioma, flebectasias y fle-
bolitos, sin alteraciones 6seas del miembro superior.

Por los hallazgos radiograficos, angiograficos e histopatologicos, se hace su-
gestiva la idea de que dicha malformacion pudiera producir, con el transcurso del
tiempo, las alteraciones descritas en las Hemangiomatosis braquial osteolitica.

Fig. 2: Radiografia sim-
ple del caso de la figura
anterior. Existencia de
numerosos {lebolitos en
mano y antebrazo. No
hay alteraciones OGseas
Fig. 3: Flebografia del
mismo caso. Zona an-
giomatosa en forma-
cion de ovillo que se
vacia en el sistema ve-
noso. Algunas venas su-
perficiales de calibre
normal. Venas profun-
das flebectasicas emer-
giendo de zonas angio-
matosas de aspecto ca-
vernoso. Desaparicion
lenta del medio de con-
traste.

Fig. 2 Fig. 3

El cortejo sintomético no corresponde al de un aneurisma cirsoideo, pues no
hemos hallado pulsatilidad venosa, soplos ni «thrills.

Existen diferencias notables con el Sindrome de Klippel-Trenaunay por no ob-
servar osteohipertrofia del miembro, nevus ni fistulas arteriovenosas.

Creemos que el tratamiento quirirgico haya beneficiado notoriamente a la
paciente.

TRATAMIENTO

Siguiendo los criterios de Servelle (4) y Martorell (6), el tratamiento quirdrgico
debe efectuarse precozmente.
Se recomienda tratamiento radioterapico (Martorell, 6).
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RESUMEN
Se presenta un caso demostrativo de Hemangioma venoso, haciendo un re-

cuento con sus mas caracteristicos aspectos clinicos, angiograficos e histopatolo-
gicos. Se resalta la importancia de un tratamiento quirargico precoz.

SUMMARY

A case of venous hemangioma is presented. The author studies clinic pathology
and angiographic aspects and states that early surgical treatment must be done in

these cases.
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