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L . _ .
La rareza de las publicaciones como la que presentamos nos induce a dar

a conocer un caso personal, similar en algunos aspectos a los que SERVELLE v
TRINQUECOSTE relataron en 1948, titulados «Malformacién venosa de la extre-
midad superior», v a los de MARTORELL un afio méas tarde.

En los cuatro casos el sindrome presentaba las mismas caracteristicas:
angioma, atrofia 6sea, acortamiento del miembro afecto v flebolitos. A la mal-
formacibén vascular la designan, los primeros, con el nombre de «angioma ve-
noso» ; sefialando que esti constituida como una dilatacién multiareolar de las
colaterales venosas, cuya terminacién en el tronco principal, asi como éste y
el del 4rbol arterial, presentan normal su calibre, MARTORELL, precisando me-
jor las caracteristicas de la enfermedad, por su difusién, por su localizacién y
por la atrofia 6sea, la designa con el nombre que encabeza este articulo.

Faltando un sintoma de los citados como caracteristiccs — ausencia de
acortamiento del miembro —, es posible que nuestro caso ne pucda etiquetarse
en rigor como tal. Con menor agresividad que los de MARTORELL, estimamos
que cabe la posibilidad de que al correr del tiempo ofrezca particularidades de
mayor dramatismo. El interés de] caso que vamos a presentar radica en la ex-
posicién de un caso méis ; no en la terapéutica del mismo.

En este iltimo aspecto, la reseccién de las venas angiomatosas, propuesta
por SERVELLE, es al parecer ineficaz. Seguimos a MARTORELL cuando dice que
por el momento nc existe tratamiento alguno, v que incluso cualquier muti-
lacién no detendria la evolucién de las lesiones hacia regiones inasequibles al
bisturi. Por nuestra parte, confesamos que la intervencién practicada nos ha
dejado en absoluto insatisfechos.

OBSERVACTON. — ]. L. M., vardn de 20 ano-. El 9-X1-52 acude 2 la consulta de uno
de nosoto~ (Dr. DiLiz) manifestando que desde pequenn presenta los dedns med.o y
anular de la mano izquierda con deformaciones que semejan bolsas de contenido liquido.
Segin el padre del enfermo. éste presenta dicho~ nédulos desde el nacimiento. aunque
runca le impidieron sus juegos en la infancia o ei trabajo despué<. No obstante, en
las épocas frias y sobre tode en la cama, la mano v el antebrazo se le hinchaban mucho
v aparecian fuertes dolores a nivel de las articulaciones metacarpofaldngicas, que
desaparecian con fomentos calientes o colocando la mano y el antebrazo en flex.én.
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Hace 4 afios le practicaron una inyeccién esclerosante en la zona de la articulacién
interfalangica, produciéndosele ceguera durante 8 dias y trastornos visuales que persis-
tieron largo plazo.

No existen antecedentes personales ni familiares de interés.

Decidida nuestra colaboracién conjunta en el caso, obtenemos la exploracion si-

'

Fig. 1. — Fotografias demostrativas de la hemangiomatosis en antebrazo y mano.
Obsérvense los dedos semejando (os «en palillo de tamhor»

guiente : Enfermo de constitucién normal, sin otra anomalia en érganos y aparatos que
la observada en su extremidad superior izquierda : Brazo, normal. Antebrazo (fig. 1),
tumoracién fluctuante del tamafio de un huevo de gallina er borde cubital de su tercio
superior ; otra, del tamafio de una nuez, en borde radial paraarticular, tercio inferior.
Ambas tumoraciones, situadas en la cara flexora, son de tipe angiomatoso puro y com-
primiendo una se rellena la otra, y viceversa. Mano, malformacién de la misma na-
turaleza en su cara dorsal y otra bajo la eminencia tenar. Los dedos medio y anular a
partir de la segunda falange presentan deformidad tipo «dedos en palillo de tambor».
Uflas de color ciandtico vivo. La expresién manual de los pulpejos produce un vaciado
rapido, dando la impresién de sacos fliccidos, como uvas-pasas, sin elasticidad alguna.
El relleno se efectda también con bastante rapidez al adoptar la posicién declive.

La exploracién fleboarteriogrdfica (figs. 2 y 3) nos permite apreciar una rarefaccién
del sistema dseo carpo-metacarpo-faldngico, la existencia de flebolitos y ninguna oira
anomalia vascular salvo un aumento de la tortuosidad de las ramificaciones digitales
de la arteria cubital.

En estas condiciones decidimos practicar una infervencién correctora. Incisién que
une las tumoraciones del antebrazo, sorprendiéndonos no hallar vaso ni fistula que jus-
tifique tales colecciones sanguineas de depésito. Si existieron dehian tener un calibre
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capilar no comprobable a la visién normal. Macroscépicamente las masas musculares
se presentaban como si su estructura fibrilar ¢-tuviera reducida a una simple tela de
arafia con infinidad de compartimientos, en cuvo interior ~e hubiese producidn un gran
hematoma incoagulable, recubierto el total por la aponeurosis de los diversoz estratos
de la musculatura antebraquial. Una hemorragia copiosisima, de origen imposible

Fig. 2. — Flebhogratia. Ohsérvense los Fig. 3. — Arteriografias con intervalo
flebolitos en antebrazo de unos segundos. Aumento de la tor-
tuosidad de lus ramificaciones digitales
de la arteria cubital. Rarefuccion disea

metacarpoialangica

de determinar. dié dramatismo a todo el curso de la irftervencidn, obligdndonn~ a tra-
bajar con isquemia permanente, sélo a rato: interrumpida; con ligaduras en ma-a
v taponamiento con esponjas se consiguié al fin cohibir la hemorragia. Lamentavos,
empero. una paralisis radial de la que se ha recuperado en la actualidad, recobrando
paulatinamente su tono muscular.

El resultado conseguido en nuestro caso con la intervencién — supresién
de las tumoraciones — no es lo suficientemente alentader como para aconsejar
la terapéutica quirfirgica. No existen posibilidades de intentarla sin grandes
riesgos, aumentados en las deformaciones digitales.

En resumen, presentamos un caso més de hemangiomatosis braquial osteo-
litica, aunque sin las caracteristicas tan acusadas como las cuatro a que hici-
mos referencia al principio. Opinamos con MARTORELL que, por el momento,
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no hay procedimiento quirtirgico que cure ni aun detenga la evoiucidén de esta
anomalia vascular congénita.

SUMMARY
The authors report a case of osteolytic brachial hemangeomatosis with phlebngra-

phic and arteriographic studies.
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