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Con el  nombre de Angiorna venoso a AngInrna racemaso venoso se describe 
una rara malformación de las venas del miembro superior. caracterizada por flebec- 
tasias, alargamiento y GUTSO serpentina, que forman un tumor circunscrito o a veces 
dilataciones venosas separadas por sectores sanos. 

Recordemos los trabajos de Martoretl (1. 31. Semelle y Trinqu-oste (21, Ser- 

velle [ 4 ]  y Olivier [51 al presentar estudios sobre la Hemangiornatosis braquial 
osteolítica. 

Según Martorell (61. esta entidad se diferencia del Aneurisma cirsoideo o del 
Hemangioma racernoso arteria1 en que no tiene una definida y abundante comuni- 
cación con e l  sistema arterial. En cambia, Fa comunicación con el sistema venoso 
es mas amplia. Por drcha razón, al  colocar el miembro en posición declive aumenta 
de tamaño, pudiendo desaparecer en su toralidad al elevarlo por vaciar en el sis- 

tema venoso SU contenido sangwineo, lo cual la diferencia también de la Hernan- 
giornatosis braquial osteolítica, puesto que en esta entidad el contenido sanguíneo 
so desplaza con la pasicihn del miembro. 

En general, la piel que recubre la turnsiracián suele presentar una mancha 
aziilada. En algunos casos el angioma deja de ser una tumoración circunscrita y 
presenta numerosas flebectasias que semejan una extremidad inferior varicasa. 

A l  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 ovilEa 
y que desernbocarr ampliamente en el  sistema venoso normal. 

HISTORIA CLINICA 

Z. C., de 11 años de edad, sexo femenino. Vista el 5-111-66. Sin antecedentes 
familiares de intcrks. 

Consulta porque desde el  nacimiento presenta una tumefacción azulada que 

compromete el dedo índice, regióln hipotenar y antebrazo derechos, hacia el borde 
cubitaE (fig. 11. Las dilataciones de la mano han ido aumentando de modo progre- 



sivo y aunque no lo han provocado dolor s i  una sencaclón de hormigueo. No hay 
repercusión sobre eu estado general, que es satisfactoria. 

Exploración: Regular estado de nutrición. Pupilas isocbricas y norrnoreactivas. 
Fundoscopia. normal. Cuello, normal. 

Tbrax: Fulm6n y corazón clinicamente norms- 
A rayos X. silueta cardiaca dentro de los lí- 

es normales. EGG, normal. No existen altera- 

ciones vasculares en las extremidades inferiores. 
Extremidad superior derecha: En el indice y 

regián hipotenar de l a  mano y hacia el borde cu- 
1 brtal del antebrazo se aprecian turnoraciones blan- 

das de colnrac i~n azulada. que aumentan de tamafio 

' 1 a colocar e l  miembro en declive y disminuyen de 
modo cons~derable a l  elevarlo, en especial al efec- 
tuar expsesiiin digital. La piel de la mano esta 
considerablemente adelgazada y la del antebrazo 

nsiblernente normal. Pulsatllidad periférica, posi- 

a. lndice osci~ometrico, sin alteraciones mayo- 
' "es. Por tacto, la temperatura es igual a Pa dei 

j miembro puesto. Ausencia de soplas y =mriii.. 
Longitud del miembro igual a la del miembro sano. 

La radiografía simple Ifig. 23 pone en eviden- 
cia la existencia de mdltiples flebolitos en mano y 

tebrazo. sin alteraciones Dseas. 

1 1 "  I L L ~ I I , I I I ~ I ~ ~ I I ~ . I I ~ I I ~ ) ~ ~ ~  Flebografia (fig. 31 : Punción directa sobre la 
r l T 1 c  ' ' ' masa turnaral del dedo índice. Se dernueetra una 
alccla dctlri ~nrlrct*. i'eziiin tii- 

wlciiar , nnlrhl;i~ci tlc.il~l,o zona angiornatosa en fnrrnacion de ovilla que se 
por cl  Iiorr!c crib1i:il. vacía en el sistema venosa. Algunas venas super- 

ficiales suficientes de calibre normal. Venas pro- 

fundas con trayectos flebectásicos emergiendo de zonas angiomatosas de aspecto 
Cavernoso diseminadas en el  antebrazo. Desaparicion lenta del medio de contraste. 

Diagnástico: Hemangioma venoso racernoso. 

Tratamiento: Quirúrgico. 1 ."' tiempo (29-IV-651 bajo anestesia general. Resec- 
ción de una zona angiomatosa del indice y región hipotenar. Incisión por borde 
interno de la rnario. Dlseccidn y hemosrasla minuciosa. Hemorragia considerable. 
Postoperatorio, satisfactorio. 

2 . O  tiempo 119-X-66) bajo anestesia general. Resecei6n de la zona angiomatosa 
del antebrazo. A pesar de una cuidadosa disección. la hemorragia es muy abun- 
dante. Se encuentran cálcutos libres en las zonas de resección y se aprecia que los 
angiornas afectan el tejido muscular. 

En el  acto quirúrgico, uno de los filetes terminales de! cubital correspondiente 
al dedo melaique se lesionó accidentalmente, lo qua produjo ligera flexiOn de dicho 
dedo con limitación parcial de sus movimientos. Con tratamiento ficloterápico se 
recuperii por completo. Alta eb 2-1-67. sin mas noticias. 

Anatomía patológica. Descripcion maeroscópisa: Tejido amorfo de color gris 
oscuro, elástico. firmc, multinodular, de 4 cm, de diarnetro. A l  corte se observe un 



cuerpo esférico calcificado de un cm. de diámetro y múltiples vasos trombosados 
de diarnetros que oscilan entre 0.1 y 0.9 cm. 

Descrfpclón microsc6pica: Diagnbctico, Angiorna cavernoso con trombosis or- 
ganizada en músculo estriado esquelético. 

En nuestro caso hemos observado la presencia de angioma, flebectasias y fle- 

bolltos. sin alteraciones óseas del miembro superior. 
Por Tos hallazgos radiográficos, angiográficos e hístopatal6gicos, se hace su- 

gestiva la idea de que dicha malformación pudiera producir, con el transcurso del 

tiempo, las alteraciones descritas en las Hemangiamatesis braquial osteolítica. 

Fig. 2: R ~ d i ~ ~ r a r r F I  sim- 
plc dci c n w  di, In Iipurn 
iiiiicrior. Exirtcnci;i rlc 
nllmcrOSQi flrholitri? rn  
iiiano v anirbrxao. No 
l iay altcraciuncs 61;c;ix 
Fip, 3: Flrbu~raCln dcE 
mismo cniri. Lona aii- 
~iumcitosa cn fornt;i- 
ci0n rlc ovillo quc \c 

vacía rn rl >i i tc i i i r i  YC- 

noiu. Aljiunak i ciiris ~ i -  

pcr Iici:itr-í (11. c i i  1 1  h rc 
~ ~ ~ ) r i i i r l l .  Vcnns pi-ul un- 
rlns Il~.hcct;i\lca\ cnicr- 
gicnrlu rlc 7ontic nricio- 
inatoias dc aspccro ca- 
ccrnoiu. Brhnpni-rcitin 
Icnt:i del nlcrliu rlc con- 

zra5ir. 

F i i ~  I Frc 3 

El cortejo sintomático no corresponde a1 de un aneurisma cirsoideo, pues no 
hemos hallado pukati l idad venoca, soplos ni thrill.. 

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

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

Siguiendo los criterios de Cenrelle (43 y Martorell (6). el tratamiento quirúrgico 
debe efectuarse precozmente. 

Se recomienda tratamiento radioterápfco [Martotell, 61. 



RESUMEN 

Se presenta un caso demostrativo de Hemangioma venoso, haciendo un re- 

cuento con sus mas caracteristicos aspectos clínicos. angiogrhficos e hístopatoló- 

gicos. Se resalta la importancia de un tratamiento quirúrgica precoz. 

SUMMARY 

A case of venous hernangiorna is presented. The author strrdies clinic pathology 
and angiographic aspects and states that early surgicar treatrnent must be done in 

these cases. 
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