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is un hecho mundialmente aceptado que el aneurisma cirsoideo con-
siste en la dilatacion y alargamiento de los troncos y ramas de un sector vas-
cular como consecuencia de la presencia de comunicaciones arteriovenosas
por lo general pequenas y multiples,

Como consecuencia de la multiplicidad de estas comunicaciones su tra-
tamiento puede ofrecer grandes dificultades, ya que basta que una de ellas
siga abierta para que se dilaten o aparezcan nuevas comunicaciones.

Estas dificultades terapéuticas son todavia mayores si las comunicacio-
nes son intradseas. Uno de nosotros, con SALLERAS, se ha ocupado de este
asunto en 1947 (1), 1950 (2) y 1955 (8).

Vamos a presentar tres casos que parecen resueltos satisfactoriamente,
si bien en los tres se procedié a la extirpacién del hueso afectado (metacar-
piano, falange o metatarsiano).

Caso n.” 1. — En 1946 vemos a una enferma de 18 afios que sufre de
intenso dolor en el pie izquierdo, dolor que se acentia por la mafiana al
levantarse cuando coloca la pierna en posicién declive. Nota el pie calien-
te, y desde hace siete meses presenta una ulcera sangrante en ¢l dorso del
mismo.

Exploraciéon: Pierna y pie de forma normal. Ausencia de hipertrofia
global del miembro. Ausencia de nevus. Ausencia de flebectasia. Pedia y ti-
bial posterior, hiperpulsatiles. Ausencia de pulsatilidad venosa. Ausencia de
edema. Aumento de la temperatura local en todo el pie. Aumento notable
del indice oscilométrico. Presencia de «thrill> en la pedia. Soplo continuo
de refuerzo sistélico a nivel de la cabeza del IV metatarsiano. Saturacién
de 0, en sangre venosa: no investigada. Radiografia ésea: calcificaciones
extensas en el dorso del pie. Ausencia de cardiopatia.

Se le propone tratamiento operatorio.

Sin mas noticias de esta enferma, hasta abril de 1949. Se le practicé
una arteriografia en otro hospital y una operacion que no curé el proceso.
Ingresé en el nuestro. La arteriografia mostré varias comunicaciones arte-
riovenosas (fig. 1), pareciendo establecerse la mas importante en el espesor
del TV metatarsiano.
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El 28-1V-49 se procede a la extirpacion de este metatarsiano, practican-
do una sutura obliterante de los grandes vasos que quedaron seccionados
La enferma mejoré de modo notable, pero observandose la persistencia a
nivel de la regién externa de un soplo continuo de refuerzo sistélico.

Pasa varios anos bien. Diez anos mas tarde se abre de nuevo la dlcera.
Por este motivo y por la persistencia del soplo, se liga la arteria tibial pos-
terior a nivel del maléolo interno. Desaparece el soplo y cierra la dlcera

Ultimamente se man-
tiene bien. Presenta un
cuadro de hipertiroidismo.
Sigue en observacion.

Caso n.* 2. — El 23-
X-58 vemos en nuestra
Clinica Vascular una en
ferma de 17 anos, que pre
senta una tumoracion pul-
satil en la mano izquierda
Se inicio a los 9 anos, en
el borde cubital, donde las
venas se hicieron mas pro
minentes. aumentando de
tamano de modo progresi-
vo y ocasionando una de-

formidad del V dedo. Ul-

Fig. 1. — Arteriogralias correspondientes al Caso n.° 1 timamente tiene dolor ])u]—
En ellas se observan varias comunicaciones arterio- satil en la mano, con sen-
venosas, siendo las mds importantes las localizadas sacion  urente e hi})t’l'lli'

en ¢l espesor del IV metatarsiano REre

Exploracion: La mano
enferma presenta una gran dilatacién de las venas del borde cubital, de
preferencia en el dorso (fig. 2). Estas venas son pulsatiles. Existe hiperos-
cilometria e hipertension en el miembro superior izquierdo. Hipotensién
a nivel de la humeral derecha. La mano enferma estdi mas caliente que
la sana. Presenta acentuada hiperhidrosis. A nivel del cuarto metacarpiano
existe un intenso «thrill» y soplo continuo de refuerzo sistélico.

La arteriografia por puncion percutinea de la humeral izquierda, me
diante 20 c.c. de Urografin 60 %, muestra la dilatacion de las arterias y
de las venas legmnaies y comunicaciones arteriovenosas, desarrolladas en
especial a nivel del IV met .tl;alpl ano (fg. 3).

El estado general es bueno, si bien la enferma presenta taquicardia e
hipotension

El 31-X-58 se practico la extirpacion de los vasos cirsoideos de la cara
palmar y dorsal de la mano. La enferma mejord notablemente, desapare-
ciendo las dilataciones venosas que presentaba asi como el soplo y el «thrill».

Pasa varios meses bien.

Reconocida de nuevo el 5-V-39, observamos que ha reaparecido de
nuevo un soplo continuo de refuerzo sistélico a nivel de la cabeza del IV me-
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Fig. 2. — Anverso y reverso de

mano afecta correspondiente al Caso n.® 2. Obsér-

vense las grandes dilataciones venosas en el borde cubital, de preferencia en el dorso

Estas

venas son pulsatiles

tacarpiano. Por este motivo, considerando que persiste una o varias comu-
nicaciones de localizacion intradsea, se aconseja la amputacion del IV y
dedo, con decapitacion de los metacarpianos correspondientes a cuyo nivel

se supone se hallan dichas
comunicaciones intradseas.
la radiografia simple
muestra la existencia de
cavidades, en especial a
nivel del extremo distal
del IV metacarpiano.

En un principio la en-
ferma rechaza esta opera-
cidén, ya que no tiene nin-
guna molestia y, por otra
parte, han desaparecido las
dilataciones venosas. Acep-
tando mas tarde este tra-
tamiento, el 8-V-59 se le
amputan los dedos IV vy
V, con decapitacion de los
metacarpianos  correspon-
dientes. El examen de la
pieza de amputacion mues-

Fig. 3. — Arteriografias seriadas correspondientes al

Caso n.” 2. Obsérvense las dilataciones de las arte-

rias y venas regionales y las comunicaciones arte-

riovenosas, desarrolladas en especial en el IV me-
tacarpiano.
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tra comunicaciones arteriovenosas multiples, en especial a nivel de la ca
beza del IV metacarpiano, donde se observa una gran cavidad intradsea.
En agosto de 1959 sigue bien

Caso n.* 3. — El 13-
V-58 vemos en nuestra
Clinica Vascular a un en
fermo de 51 anos., el cual
manifiesta que desde muy
joven tenia la mano iz
quierda mas caliente y vo-
luminosa que la derecha
y presentaba las venas de
la mano mas dilatadas
Desde hace ocho anos los
extremos del I v 11 dedos
de la mano izquierda ad-
quieren coloraciéon azulada
y aspecto angiomatoso con
atroha cutanea. Ultima-
mente aparece una ulcera
muy dolorosa a nivel del
extremo del pulgar, que ha
dado lugar a hemorragias
repetidas y abundantes.

Exploracion:  Hiper-
pulsatilidad de las arterias
del miembro superior iz
quierdo. Hiperoscilometria
Hipertermia. Hipertrofia
de la extremidad. Hiper-
hidrosis. Hipertension ar-
terial comparada con el
otro miembro. Dilataciones
venosas Iil]i&.rlli]l'\ marca-
das a nivel del dorso v de
la palma de la mano, in-
| cluso de los dedos, sobre

Fig. 4. — Anverso v reverso de las manos del Caso -

n.° 3. Dilataciones venosas pulsitiles marcadas en todo en el I y [1 ';".Lr 4)

1.]-'151- y palma de la mano izquierda, (clisé inve rtido) Se Iu':[g'[ir;l arteriogra-

incluso los dedos, en especial en los dos primeros fia por puncién percuti
nea de la arteria humeral

izquierda, utilizando Urografin 60 , 20 c.c., observindose gran can

tidad de comunicaciones intradseas a nivel de los dedos 1 y 1l (hg. 5).

En un primer tiempo se le practico ligaduras con resecciones de las
arterias interdigitales de los dedos I y II. Pero, en un segundo tiempo, por
persistir la hiperpulsatilidad y las dilataciones, se le amputaron los dos
|ni]|1t'rn\ d('(l:l}-;_

Sigue bien, en observacion.
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Fig. 5. — Arteriografias seriadas correspondientes al Caso ne 3. Se observan gran
cantidad de comunicaciones intraoseas a nivel de los dos primeros dedos de la mano.
asi como dilataciones de los vasos arteriales y venosos regionales.

COMENTARIO

Hemos descrito 3 casos de aneurisma cirsoide por comunicacién in-
traosea que, hasta la fecha, parecen resueltos mediante la amputacion de
uno o dos dedos con su metatarsiano o metacarpiano en dos de los casos.
Parece ser que en algin caso se ha podido resolver satisfactoriamente un
aneurisma cirsoide intradseo sin llegar a la amputacién. En 1945, F. Casy (4),
publicé un caso semejante de fistula arteriovenosa congénita a nivel de
la primera falange del dedo indice, que curd operatoriamente sin extir-
par este hueso. En 1959, A. Triraun (5), publica también un caso de fis-
tula arteriovenosa con angioma metacarpiano del pulgar, que curd sin ex-
tirpar el metacarpiano. Aparte de estos casos afortunados, los aneurismas
cirsoides por comunicaciéon infradsea constituyen una enfermedad muy
grave, gravedad reconocida por numerosos autores (MonT-Remp, WER-
THEIMER, HorLman, Bourpe, etc.).

En nuestra opinién debemos comportarnos ante esta enfermedad como
s se tratara de una neoplasia maligna, procurando extirpar la tumoracién
en su totalidad. Como dicen ]J. Lamy y Cu. Bourbpe (6), ciertas formas de
fistulas arteriovenosas tienen una evolucién verdaderamente diabdlica, po-
niendo en peligro por complicaciones agudas la vida del enfermo joven o,
por lo menos, exponiéndole a la pérdida de una extremidad. Y a este
propésito citan un caso muy interesante que traducimos a continuacion:
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Un chico de 13 anos fue operado de un aneurisma cirsoide del pie,
por el Dr. SaLmon. Al terminar la reseccion fue muy dificil cohibir una
hemorragia a nivel del calcaneo. Mas tarde, se decidié practicar un injerto
para recubrir la pérdida de substancia cutinea. La operacién transcurrio
a satisfaccién y se aplicé un vendaje de yeso. Cuando todo hacia esperar
un resultado feliz, una copiosa y brusca hemorragia aparecida algunos dias
después obligb a una amputacion de urgencia, por desarticulacién de la
rodilla.

REsumMEN

Se resaltan las dificultades del tratamiento de los aneurismas cirsoi-
deos, por la multiplicidad de las comunicaciones arteriovenosas que presen-
tan; mucho mayores si son intradseas. Esta afeccion debe ser tratada como
una neoplasia maligna: extirpacion de la totalidad de la tumoracion.

Se presentan 3 casos por comunicacién intradsea, resueltos por am-
putacién de los dedos afectos ademas. en dos casos, de los matatarsianos o
metacarpianos correspondientes.

SUMMARY

Three cases of cirsoid aneurysms due te intraosseus arteriovenous fis-
tulae are presented. Fxamination reveals the characteristic physical signs
of an arteriovenous communication: local increase in surface temperature,
dilatacion of the proximal arteries and superficial veins and the presence
of thrill and a continuous bruit in the region of the fistulae. Arteriography
demostrated that abnormal vessels were present in the digits, and intraos-
seus comunications. Amputation of the digit is the method of choice.
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