
A N E U R I S M A S  C I R S O T D E O S  
POR COMUNICACION INTRAOSEA 

Uc.bnrtrrrnrnfo rfr A~tgirinlogin del J n , r ~ i r f t i o  Policlínico rlr Barcelo7rn (Espc~nc~J 

ICs un hecho mundialmente nccptado qtte el aneurisma cirsoideo con- 
qiqtc en Tri dilatacicin y alargairiienfo de los troiiroi y ramas de un sector vas- 
ciil;ti- como ccrnscruciicia de I n  presencia cle cnmunicacioncs arteriovenoms 
por I r )  general ~icqueñas y rníiltililes. 

Como conwcuencia dc la rnultipliciclad dc estas cornnnicacionea su tsn- 
tamiento piicile ofrecer grantles dificiili:itlcc, ya quz Iiast,? qiie una dc ellas 
siga abierta para que sc dilaten o apniczcan nuevas ~omiiriicaciones. 

Eqtas dilicuItarIes tcr-apbuticas soii totlñvia mayores si las rotnunicaciti- 
nes ron intrabseas. Uno (le nostiti-os, con SALLERAS, i c  lia ocupndn de este 
aqi~nto en 1947 ( 1  ). 1 f!,X) ( 2 )  y 1 q.?,? (3). 

\'amos a prescntñr tres cnsns que parecen rcsueltos sñtisíactoriamente, 
si Iiicn en IOF tres se pi-ocedl;) a la extirpacicín del hueso al'cct:ido (rnetacar- 
piano, faIangc ri metatai-siano). 

C a ~ o  n." l .  - En 1Wli vemos a iinn ctjfel-ma de 18 años aue siifse de 
intenso dnloi en el pie izquictdo, dolor que se acentlta por la mañana al 
levnntni-re cuando coloca l a  pierna cn liosiciiin dccIive. Nota el liic calien- 
te, y desde hace siete meses presenta iina Úlcera ~ang ian t e  en el dorso del 
mir;m». 

ExploraciGn: Pierna p pie dc forma normal. Ausencia de hipertrofia 
global del micrnhro. Ausencia dc ncvus. Ausencia de flebectacia. Pedia y ti- 
I i inI  poqterinr, hiperpwlciitilcs. Ausencia dc pulsatilidacl vcnosa. Au~ericia (le 
edema. Aumento de la  ternneratura local en todo cl nie. Aumento notahle 
del índice nscilornétr-ico. 1'&enria de *rthrilIil en la iiedia. Soplo continuo 
de reluerzo sistólico ti nive1 de la tril~cza de1 11' rnetatarsiano. Saturaciiin 
de  O, en sangre venoss: no investigarIa. Radiograria Asea: calcilicñciones 
estenqar; cn ei  dorso del pie. Auscnciñ de carrliopatiñ. 

Se Ie pi-opnne tratamiento nperatorio. 
Sin mis noticias de esta enferma. hasta abril de 1949. Se Fe nracticii 

Lina arteriogrnfia en otro hospital y una opcracihn que no curb e1 proceso. 
Tngresii en el nuestro. La arteriografia rnostr6 varias comunicaciones arte- 
riovenosañ (fig. 1 ) ,  pareciendo establecerse la más importante en el espesor 
del TT' rnetatarsiano. 



El 23-IV-49 sc iirocede a la extirpricihn d c  este metatarsiano. practican- 
do itna sutura obliterante de los grandes vasos que qucdaron seccionaílri~. 
La enferma meiorh de modo notablc, pero oh~ervdntlri~c la persistencia ;i 

nivel de la rcgilin externa de un soplo continun de refucrzo ~istÍblico. 
Pasa varios ;iños bien. Diez años más tarde se abre de nuevo la itlcera. 

Por este motivo y por la persistencia del soplo. se liga la arteria tihinl pes- 
tericir a nivel del rnalCoIo interno. Dcsapai+ctcc el soplo y cierra la Úlcera. 

Ultimamente se man-  
tiene hien. Pi-csenta 1111 

ciladro de hipei-tiroidismo. 
Sigue en nhservaciim. 

Crr.~o TI." 2. - 111 33- 
X-38 w m o s  en nucqtr~t 
Clínica Vascular una en- 
Fcrma de 1 T años, qiie psc- 
scnta una tiimorncii'm pul - 
sátil en la mano izquierda. 
Se iniciO a Ios 9 anos. en 
cl borde cubital. donde laq 

venas se hicieron míis prn- 
minentes. aiimentando de 
tamaño de modo progresi- 
vo y ocasionando una de- ' 

hrrnidad del 1' dedo. U1- 
Fix l. - Arteririgrnlins tcirrrslirirtrlieiilt? ak Ca~ci ii.'". timamente tiene dolor ~ 1 1 ~ -  

ICn cllac se ohscrv;iii varrnc ctimunicaciunes artcrici- shti! en 13 mano, con sen- 
vcnosa.. sirntlo las i n i ~  impor(;intcs la< Iriríilizíiti;ir sñciAn urente e hipcrhi- 

cn r.1 eipertir <le1 mctntarsinno. droqic. 
I'xliloraciiin: La mano 

enferma presenta una gran dilatación de las venas de l  borde riitiital, d e  
preferencia en cl dorso (fig. 2 ) .  Estas venas son pulsatiles. Existe hiperos- 
cilometr-in e hipertensión en el miembro superior izquierdo. Hipotensiiin 
a nivel de la humeral derecha. La mano enferma está mis  calientc que 
la sana. Prcscnta acentuada hiperhidrosis. A nivel dcl cuarto rnetacarpiano 
existe un intenro *thrill» v soplo continuo de refuerzo sistólico. 

La arteriografla por puncic'in pei.cut;inea de la humeral izquierda, me- 
diante 20 C.C. rlc Urogratiii li9 "/,. muestra la diIataciGn de las arterias y 
de las venas regionales y cumunicariones arteriovenoras. drsarrolladas en 
especial a nivel del IV metacarpiann (fig. 3). 

El estado general es bueno, si bien la enferma presenta taqriicardia e 
hipoten~ibn. 

El 31-X-58 se practici la extirpacihn de los vasos cirsoideos d e  la  cara 
p:ilrnar y dorsal de la mano. La cnferma mejor; nntablemcnte, <!esapare- 
ciendo las dilatacione~ rreno\as que pre~cntaha así como el soplo y el «thriFl>>. 

Pasa varios meses hien. 
l?econocida de nuevo cl 5-V-59. observamos que ha  reaparecido d e  

qnevo trn soplo continuo de refuerzo sirtcílica a iiivcl de la cabeza del IV me- 



1 !c. 1 - , \ i i i r c i $ r %  ir rrvri\i i  t i cm 1 . 1  irlnliri 3 f i c l ~  ~oriccprinrlicnikc n! C.isri n '  2 Ohiir- 
v i t l i ~  I , lc  jirniirtri cIil.i~aciriiic+ vcnowq (11 C I  1inl.d~ cu!i!tal. rlc prcfcrcnzia en cl dorro. 

Estas. v e i i a ~  son pl11~rLltilis 

t;lc;irpi;iiio. Por este motivo. considerando que persiste una o varias comu- 
nicaciones de locnlizacidn intrat'iqea. re aconseja la amputac ih  del 11' y Y 
dcdo, con dccapitacicín de Ins metacarpianos correspondientes a ciiyo nivel 
se sriponc se hallan dichas 
criiniiniciicicincs intraziseas. m- m 
la radiografía s i m p 1 e 
niiiesti-a la existencia de 
cavirlades. en especial a 
nivel del extremo dista1 
del IV metacarpirino. I 

En rin principio la cn- P L  ,. $ >- 

ferrna rechaza esta opera- fe'* .g, 
I : *., R 

ciIin, ya quc nn tiene nin- 
I.+.' guna molcstia y, por otra -=, <*' 

]>arte, han desaparecido las 
dilataciones venosas. Acep- 
tando mas tarde este tra- 

l 

tarniento, el 8-V-59 se le 
amputan los dcdos 1V y 
V, con dccapitacihn de los Fig. 9. - hrteriografias seriarlas curiespniirIicntc~ al 

metacarpianos correspon- Caso n." 2. OhsPrvense las dilataciones clr las nrtc- 
rins y veiias regionalrs p las comi~iiiracionc~ artr- dientes- examen de la riovenosas, rlerarrolladac en r ~y i r c i a f  rn  c1 1V mc- 

pieza de amputación mues- tacarpiann. 



tra comrtnicacinnes artcriovcno~as múltiples. cn especial a nivel c3e [a ca- 
heza dcl IV mctacarpinno. dontle se oh~e rva  lina Sran cavlctnd intrntisea. 

En a ~ o s t o  clc 195C) rigxte I>ien. 
Cnso ti." 3. - El 13- 

V-58 vemos en niicsti-n 
Clinira Vasccllar a 1111 en- 
fermo de 31 años, el ciial 
rnanilic'ct,~ aiie rlesdc niiiv 
jnven tcnia la iriano iz- 
attici.cIa m , i ~  caliciiie v yo-  

~i i i i i in i i sn  qiic 1;i tlcrcchn 
y pi clicntabn Inq r.cn;ir c3e 
In t i iniio in,;s di lnt ; ida~.  
I>c%de Iincc ocho añoc Ins 
extremos del I y 11 detlos 
de la mano izquicrdii. ad- 
quieren coloracihn a7ulada 
y aspecto anginmatoso ron 
nts-ofia ctrtiirien. Ultimn- 

mrry do lorn~a a nivcl dcl 
exti-cino del piilgar. qiie ha 
dado liigar hemorragias 
repetidas v nl>iindanter. 

Explriracibn: 1-Iipcr- 
pulmtilitlnrl dr: las nrtcria~r 
del iiiieinlii-ci supci-ioi- i z -  
quici-do, Hipcrriscilornctria. 
Hipertcnnia. Hipertrníia 
íle la estrernirInrl. Hipcr- 
liirlrosis. IJiperteniibn nr- 
terial comparada con el 
otro miemhrn. Dilataciones 
venosas pul~Atiles m;irca- 

1 dar a nivi l  del clorro y dc 
la 11nIrna tle Ia mnno. i r i -  

Pie I - 1Zrivcrsri y rcvcrsri ric I ~ F  rníiririi  t i i ~  Ca~i i  c'"" ' l e  Ios dedos* 
n 1. Dilntncirit~cs venriqni puls.itilea rnnit,irlas eii todo en el 1 y 11 (fig. 41. 
rlrirsu y palma t lv 1:i maiiii irquiertl.i, (clisE ~iivcrt i t lo)  Sc practica artci-io~ra- 
iiicllisu I r i s  rledri~. in esprrial en I i ) . i  (los ~iriii icrns f;, ],,, puncic;il percut;(l- 

nea de Fa arteria humci-al 
izquierda. ~itiFizancla Usogr;ifIn li0 %. 20 c.c.. riliservindose gran c;iii- 

tidacl de comiinicacirines intracireag n nivcl cle 1 0 s  rlcdos I v 11 (hg. 5 ) .  
En un primer tiempo sc le praclicii ligarluras cnn rcscccioner rlc las 

arterias interdi~i tales  d e  Pos dcdos 1 y 11. Pero. en un ~cgundo tiempo, por 
persistir la hipci-liulsatilirtrid y I n s  dilataciones. se le amputaroti los rIns 
~mimcros dcdos. 

Sigue Ilicn, en  observacihn. 
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Fig 5 .  - rlrtesiogrnfias seriaclas cnriespnndientes al C a w  11:' Y .  Sc otiscrvnti gran 
cnntirlad rle corniinirncirii~es intraiiseris n iiivef cte l r r ~  dos 111-imeros dcrlos tlc In maiio. 

asi comri rlilntacirines rle l i i s  vasriL; ;irtcrialcs y vciiosns rc~irinalcs  

Hemos descrito 3 casos rle aneurisma cirsoide vor comunicación in -  
ti-absea que, hasta la lecha. parecen resueltos mediante la amputacidn de 
Lrno o dos d c d o ~  con su nietatnrsiano n metacarpiano en clos de los casos. 
Parece ser que en alg-iin caso se ha podido resolvel. satisfactoriamente un 
aneurisma cii-sriide intrabseri sin Ilegar a la ampiitación. En 1945, 1:. CABY (43, 
publicli un caso semedante de fístula arteriovenosa congénita a nivel de 
la primera falange del dedo índice, que curó operatoriamente sin extir- 
par este hueso. En 19.59, A. TRI~AIJD (j), publica también un caso de fis- 
tula arteriovenosa. con nngioma metacarpiano del pulgar, que curii sin ex- 
tirpar el metacarpiane. Aparte dc estos casos aiortunados. los ancurismas 
cii-soides nar comunicación intraósea constituven una enfermedad muv 
grave, gravedad reconocida por numerosos autores (MONT-REID, M'ER- 
THEIMFR,  HOLMAX, ROLTRDE, etc.). 

En nriestra opini6n debemos comriortarnoc ante esta enfermedad como 
si se tratara de una neoplasia maligna. procurando extirpar la tumoración 
en su totalidad. Como dicen T. LAMY v CH. BOURI~E (61. ciertas formas de ., * * '  
fistulas arteriovenosas tienen una evolución verdaderamente diabiilica, po- 
niendo en peligro por complicaciones agudas la vida dcl enfermo joven o. 
por lo menos, exrioniéndole a la pérdida de una extremidad. Y a este 
propdsito citan u n  caso muy interesante que traducimos a continuación: 



Uri chico de 13 años fiic i>~icia(lri dc un aneusisriia. cisioitlc tlel pie, 
por e1 Dr. SALMON. Al terminar la 1-eqccciiin fue muy rEifÍ~il cohil~ii u n a  
Iiernoriagiii ;i nivel de1 calci'inco. 3 l i r  tai-de. sc decidiii practicar iirr irijci-to 
para i-crtilii.ir la ]>él-dida cle suhst;iiiria cutánea. La olierncií)i~ t i-rinqciii-riíj 
n sat is lacci í~n y Fe  ~pl ic ;  iin ~.enrPn~c dc ycqo Cuando iodo hacia ciI iciai- 
iin icsiiltarlr, Seliz, tina copiosa ?. Iji-mr;i I~crnori agin aparecida nl jiiinris día? 
t l e ~ l ~ u i . ~  o l ) l i ~ í %  n una nmputacinn rlc iii-jicncin, por desarticulnciciii dc  In 
rodil la. 

Se icsnl t an  las c!ificizltader dcI ti-ainiiiiciitci tlc lo< arieui-iqinnq cirioi- 
dcos. por I:i miilti~ilicir1ad dc las cornunicncicinc~ rirterior~etioras que pi-ccrn- 
tan: rniicho rnt?yni.c\ si Ton in t ra i i~ca~ .  Eitn nlccci;,n tIchc ~ci- tratada como 
una ncoplasin 1n;t 1ign;i : cxtii liacicin de In  tnt.~litlntl <!e la tiimoracirin. 

Sc pi-cscntnii 3 c x n s  por cnmunicaciiín intrnl'l~cn. i-cs~ieltm por atn- 
piitsción dc I O F  drrlns nfcrtvr ndcmis.  cn driq casos, r le  IOF iiiatatarsianos o 

metncarpiano~ coi-i-csporitlicntc~. 

Threli caFeF of ~.i l '$~il!  R I I C ~ I ~ ~ ~ < I T I <  c!ue te ~ T I ~ I - ~ ~ " c P I \  ; I ~ ~ C I = ~ O V C ~ O I I S  f i s -  

htilnc are presented. I'samiiintion reven15 the cIi:ii-nctri-isfic Iiliyiic:il 4yns 
riC rin ñrtesiovenoiis comrniitiic,itinn. Inra! inri-case ili  susTnct ternlieratiirr, 
tlilntacion of the prosimal ::i-tci.ics nnd supzi-ficial ie ins  nrid t i ~ c  Iiseqencc 
nf' thrill anrl ri continrioiis Ili-iiit in tlic i-egion of the íistulac. . l i  tcr icicri-aI~ht, 
dcmn~traterl that ahnorrnal v c w e 1 ~  wcre ~ i r e ~ e n t  in the rligits. ;intl intrnos- 
sciis comunications. Arnputatinn of thc digit is the mehhorl o l  choice. 

,Y. >I  ~ R T O I ~ I - L ~ . *  F. \ S I L L ~  I ~ A S ,  1'. - "hr;~I l í i rni:~~ ~otir\ ? T ~ i n m r c ~  \ ~ ~ I ~ c I I ~ . w c ~ ' ' .  1% 
1~lir;icioiics \li,tl ica3 lr ir i .  Jarii.5 Ecl itnr. 1!)5*). 


