
FISTULAS ARTERIOVENOSAS DE LA M A N O  

En 19.58, C~oss,  GLOVER, S ~ ~ ~ C O N E  Y O I , D E N ~ L ' I ~ G  ( 1 ) ,  cn Iin tral ia jo 
sotire listitilas arteriovenosas congénitas, cr;tablecían en 200 cl níiniei-o rlc 
casos apai-ccidos en la literatura rnEdica mundial, y Iiasnhan en In cscascz 

íle cxpciiencia personal que esta cilra siipone para cualquier griipo d e  ci- 
riijnnos los pocos avances realizados en el tratamiento rluii-úrgico dc cqta~ 
:tririnial ias. 

I<n 1959, GASPARINI y MAYALL (2) publicaron un caso de fistula astc- 
i-iovennsn congénita de la mano e intentaron una revisión de la literatiira, 
dil'íciI por i-elei-irse casi todas las comunicaciones existentes a uiio o dos 

r;isos, llegando linalrnente a. Ia cenclusi6n de que  en todo el mundo no se 

tiahian ~iiililicrido linsta entonces m63 (Fe 50 casos de aneurisma nrtcririvcnaso 
{le la mano. 1:stos autores se refieren en su publicación a un caso de fistiiln 
rirtcriovcno~a dc I n  mano, publicado en Erpaña, en 1%0, por VARTOKEL~. y 
Snti. i:~z~í; (.'i) en si1 Iikrri ~~l ' i~t t i las  Arteriovenosas Congénitas-, que scgiin 
Inq aiitoi-cs e~pnñoles correrpondería a la enferniedad descrita por K I . I P P F ~ ,  3' 

'J 'RENACTNAS con el nombre dc  ner7uF varicoso osteohipertrhfico. En nuestro 
ctincclito, cctc cnio no  dclie considerarse como fístula arteriovcnosa <le 
la tnnno. lll~es el enfermo shlo pi-esentalia un extenso nevus y pcque- 
ñns flel>ectasias en cl hi-azn hiIicrtrofado en el que aparecían l i ~ e -  
i-nmcnte niirnentadri~ el indice riscilorn0tt.ico v la temperatura, sin que hu- 
biese ethi-ill ) p .  soplo. Iiiilsatilidnd venora o aumento de la oxigenacibn de 
Ia sanRre vsnosa ni se olijetivara por angiografía la existencia de fístula. 

130stci.iorrncnte. cn 19.3, MARTOREI.!, y PALOU (4) han publirado doq 
cnqor; dc rinciirisma cirsoitEeo por comiinicación intraósea a nivel de las 
falanges y mctncarliianos. qtic ti-ataran por amputaci&n de los dedos afec- 
tados. 

Por la rareza dc estas rnanifestacioncs y por las dificultades que en- 
traña si13 teralii.iitic:i cnn~ideramoi de interés la publicación de los dos si- 
guientes cnsos d c  fístiila nrteriovcnnsa conRCnita de la mano que hemos te- 
nido ocasiOn dc estudiar y tratar q~iisílrgicamente. 

CASO N," 1: 

T. M. C.. varón dc Iti años, casado, electricista, natural de Zafra (Ra- 
dajoz). Desde st t  nacimiento tenía el ciiarto dedo de la mano izquierda des- 
viado en sentido radial. En octuhrc de 1951 sufrió una quemadura eléctri- 



ANGIOLOC~.~ 

rot. WI.  N.O 4.  

cn cn dicha mano y a partir Ac entonces notí) In aparicibn de un:i turno- 
r,icihn blanda y tlolrire~n a la pi-cqií~n, en la cara Iritcrna de diclio dedo. 
nl niiqmo tiempo qiic le nurncntalian tic volumen las venas de hrazri v an- 
tehra7ri. Posteriormente In tumornciiin se hizo puls6til y fue creciendo pro- 
~reqivarnente hasta níectnr el cuarto dedo y palma dc la mano. notanrlcj cl 
enfcrmn ~in lp i tac ionc~  cn el trayecto rlcl Ilexor del cuarto hasta la pilntn 
de I-ste y cni-ojecimiento y ~iidoraciiin en toda la mano al hacer ejercicio. 
A partc rlc la sintomatología local señalarla. ~iresentalia rlisncn de esfucrzn 
clesde hnci;i un año. Anteccrlcntes personales y familiares sin iiitcr6s. 

La exl>lriracii.n permitc api-rriür una t~iinnrnrihn virili'icen. Iilanda, pul- 
sitil !. dolorosa a la prcsiiin qiir se cxtienrlc d ~ s d e  la i-egiiin hipotenai-, 
;i,ciiiendo el ti;iyecto del Ilexor d c l  tuai-to dedo. h;istn la tercera Ialirnge de 
("<te. Snfire ell;i sc niixrulta iin urllilo sistiilicn qiie PS mi'cirno en icgión 
Iiiriotcnar y en la raíz del cuai-to rlcrlri. I,n tempci-niiii-n nliarece sensifilcmciite 
~iinientnrla en  In zona r!e la t~imoi-ntiiin. En el nntc!ii.nzo se api-ccia iinn 
cxLr-aoidinni-in in,qtrr~ir:icii;n venos;! q z i n o  ddcsa~i;ii-cre ti1 elcvarln n In 
I:riri7oninl. El pii!so r,itli;il es scnsil~lcmcnte m4s nrn~iliri que el d e l  lnrln 
tlereclio. 

C :ciniri rlntoc positivcil; rlc I:E csplornciriri grri:i-al p r c~cn t a  un suave soplo 
q i s t i  lico eii fnro mitra1 v c: po7itirro c l  s i~nc i  Firndicii-tlico d- Branliani. 
riiimin~iyenrIri c l  ritniri c;EI.~~::II-I) dc 72 ;I 00 latidos por miriiiiri n la coni- 
[ii-criBn de 1:i iurrioi-ncicn. 

ExAmerics cr~rnliIernentni.ioi: 1.3 r.adinsctipí;i tl: tiirax y cl clcctrocai-- 
rticiKi-ama son norrnalc~. El cilurlici oscilo y tcrinnrnCtrico de ainlin~ iniem- 
I ) i - r i ~  siiperiorec: clctniiestra (l'nn1.z 1) iin inclicc pi-icticamentc nrii-rnnl e 
i : r r ~ ; i l  cn anilios micrnlii-os. mientrns quc hay un aiinimtci de In  ternlicratui-a 

crrtinea n lo 1x1-go de iorlo el rniernb1.o ~iipcrior izquierrlo. 1,n tcnsihn a r -  
terial cs l i~crnmcntc  superior en  el lada izquierdo ( 1  l5/tilE) que en el de- 
i-ccho ( I O O  ( iO).  Finalmente I;i ai-tei-iogi-afia (fig. I j muestra la gran dila- 
triciiin v tostiicisirlnd de laq ;~ i - t~r ins  interCseas qiic llegan a 1ñ Fi~tula y el 
;icíiniiilo de matcrinl de conti-astc en el territorio dc las venas hcirniinimas. 
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El tratamiento quirúrgico se desarrollir en dos tiempos. en el primero 
se abril) ampliamente el espacio palmar medio y se incindih a lo largo del 
borde ciiliital del cuarto dedo extirpindow los paquetes v c n o w i  hallados 
y ligando varias romiinicaciones entre ttna gruesa arteria intcriisen y la 

vena correspondiente; en cl semnde, se 
incindió a Io largo del borde Fadial dcl 
cirarto dedo y se extirparon los paquetes 
venosos hallados ligandose una coinuni- 
caciiin arterinvcnosa prdxima n la raix 
clel dedo. La? incision~s cicatrixaron nor- 

malmente y al cabo de u n  mes se había 
recuperarlo totalmente la cariacirla funcio- 
n a l  de la mano, de la cua I  hahia depapa- 
rccidci por completo la tiimoracir;n y el 
soplo sistbiico qiie sohrc ella se ausculta- 
Iin. Iri5to de nuevo ciiatro años mis tarde 
sc encontraba perfectamente. 

V. P. C.. hembra d= S-! a ñ n ~ ,  natu- 
ral de El T'arclo (Madrid). 11 Ins 10 año? 
le apreciaron la cxistencin tic tina turno- 
racibn blnntla en la palma tIe In mano  
izquierda, tensa y quc prridcic:a molestias 
dolorows con los movimientos de la m?- 
no. E n  diciernlm-e de ['ES(; camenzn a. ser 
tr;itarIa con radioterapia. recibiendo n lo 
largo de dos anos i i r r  total d e  ?hseini ics ,  Fig. 1 .  - :\r~csiofi.ialin corrt.spoii- 

con In que la tumoracinn aunque no sc ha diente a[ Casri R." 1. Gran dilata- 

cn a su tamaño se ha ~1011 v trjrilinridnd de Ina nriiii;ir 

inlrniirca': rliic llegan a 3a l iatt i ln.  hecho n-ienos tensa Y han remitido 10s do- 
ací,mrilri dc de contrasic 

lores. En la actualidad (fehrero de 1939) ,1 tcrrtlnrici dc las venas hrjmíinimns, 
no pre~enta  molestias locales, salvo dis- 
creta hinchñzlin en la mnnn  cuando la 
deja caída, por 10 que haliitualmente la mantiene elevada con la mano 
derecha. 171 recuento por aparatos es normal, y los antecedentes pci-sonales 
y frimiliarcs carecen de interes. 

A la exploracihn se trata de una cnfcrma obesa. mliy desarmllñda 
para su edad. que  pi.c~enta en palma de mano irquici-cla tina tumoraciiin 
til¿indri que se eutienrIc a lo Irirgn del hordc radial rlcl tcscei- metacarpiann 
y de la primera ialanye del dedo medio. Es diidos;i 121 existencia ric piil- 
~atiIidad rn la turnoración. prrn sobre ella se auñculta un suave ucililo 
sist0lic0, que desaparece a la comlircsión simulthnea íle las arterias radial 
y cubital. Toda 1n mano prewntñ un discreto ctlema en compriracicin con 
La otra mano y un ligero grado de cianosis cn l a  palma. La temperatura 
local se aprecia aumentada solire la tumoi-acilin. 



Como datos positivos de la exploración general presenta un soplo sis- 
i ~ l i c o  suave, audil~le en punta y en focos pulrnonar y abrtico. La tensihn 
arteria1 es de 16.5J8.5 y el pulso rítmico y amplio. con una frecuencia de 
Sn latidas pos minuto. que no se morlilicri a1 comprimir la turnoracicin o las 
arterias radial y cuhital. 

Exrimcnes ~omplernentarins: la radioscopia del tórax y el electrocar- 
diograma son normaIes. E1 estudio oscilo y tcrmoméfrico dc amhos miemhrria 
superiores (TABLA 11) demuestra un ligero arimcnto del índice oscilomi- 
trico en el miembro afecto y aiirncnto de la temperatura cutrinea en la 
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mano correspondiente. La arteriagrnfia ( f iqs.  2 y 3). inyectando contraste 
en la ai-trrin radial, dcrn~icstra el aritmulo de contraste en las dilatadas 
vena? intcriiseas quc constitiiven la tumoraciiin. a las ciiales Ilesa vía las 
arterias intertiseas palmarcs dc  Ios e5pacio~ ~egundo  y primero. y Ea cuarta 
arteria digital: es de notar qiie la arteria interiisea palmar del seg-undn 
espacio tiene su origen cn cl arco palmar profundo miís hacia dentro de 
In habitual. precisamente en el tercer espacio interbseo a nivel del borde 
radial del ctlarto metacarpiano. 

En la intervencihn quii-Úr~ica se practicaron tres inciciones: tina a 
In lasgn de sefi-iinclo espacio intcrtiíeo, otra ~ S P ,  pequeña en cl tercero y 
otra iinalmentc en el liorde radial del dedo medio. En esta Ultima se 
e s  tirpriron ampliamente las paquetes venosos que constituian la turnoracihn. 
A travh de la incisiiin dcl segundo c~liacio inter6seo se extirparon varios 
paquetes vennsos muv dilatados y Fsinl>Jes y se ligaron var ias  sarnas ar- 
teriaIes qrie identificamos cnrno la cuarta arteria digital y ramas proce- 
dentes de la colateral externa del índice que. como puerlc verse en la rir- 
teriografia, tiene su origen en este caso rlircctamente en e' arco palmar 
nrofundo. En la parte anterior del tercer cspacio interiiseri l i~arnos  una 
rama arteria1 que identificarnos como la interti~ea palmar del segundo es- 
pacio. 

El curso pn~toperatorio fiie l a r p  por ser necesaria la evacuacirin de 
un hematoma cn 1ñ incisibn del dedo medio, pero finalmente sc obtuvo 



Iinn ~wríecta ricnti-izacilin, sin d6ficit funcional alg~inn. I iahiendo desn- 

parecido por cnnililctn In titmorncihn y el snpln risthlicri qiic qc csciichnha 
solire ella. 

t n  c n r c r m ; ~  Iin sidn v is ta  cFe niicvci ri Ioi sci i  mrics de la intervencihn. 
prcscntnnrln tlnn extr.ernidnd prictirarncntc normal, Ciinciciniilmcnte recim- 
~iernrln pnr cnnil>letr) y en la qiie no Fe nprccia ningí~n sigrio de coniiini- 
rncirin riitci-invenosa. 

Tic. ? y ' 3 .  - h r t r r i í i ~ r ~ f i í i s  correspn~irlicriics :i1 (:.i.iii 11." 2 ,  i i i \ ~ ic tn i i t l ~~  cl ciiiitr;iiir cri 

In ni-icrin rnr!ial. :\cuniulo d c  cotilrastc r i i  I;rq vr1i;i.i itilcrriscns t1il;it;irlas que cnii~i i i i i -  

vcri. 1;) iumtirnciOii. a las r u a l e ~  llean ;i t i n rCc  r l i .  l;is artr i ias interhseas palmarrq rlr 
los rspnrin~ segiindn r primero y la ruarin nrrcrin r l i~ i tn l .  Es rlc notar quc la  nrtcri;, 

iritrr0scn palmar r lel  segundo cspnciii tir.iic sir r i i i ~ c i i  (.ti el arcn palmar prtiiurirlii rn;ir 
1iaci.i dentro de lo habiiual. prcci~nmciitc vri cl ~ c r i ~ i .  rslincio iritcrriseo a liivcl rlcl Iiiiríli. 

rnrli:il rlrl c-tiastii riiet~cnrliiaiio. 

El diagnóstico clinicn dc rictitln ni-tcrio\.cnosa cong6nitn nos ~ i s r c c c  
inclurIable en ambos casos. n Iiciar rle la edad dc presentaciAn y tlc In 
exirtencia de iin antecederitc tl-niini;itica cn el primero. Las imigencs al.- 
terio~i-ificas conlirinnn cti I IH CIIFCI  1110s este dinpiisticn y iins 1ici'- 
miten clnrif;carl~is rlcnt1.n tlc 10s cinco tipo? pat ronc~ rIc fistiilns nrtcrio- 
venosa5 congCnitns tlcsci-¡tris 1x11. G O ~ T Z  ('i). En el primer c n w  FC ti:it;irin 
de una comunicnci~n ai-tci-iovcnosn d e  tipo angiomntoqo. ctn 1;1 qlic clc i inn 
arteria interrisca partirinri numerosos paquetes de ~ ~ c q i i c f i n ~  nrtcriolns qiir 
terminar;nn en tina rccl vcnosa exti+nordinariamenic dil;it,id:i. III segtintlo 
correspondería al tipo descrito calno aneurisma cirsoidc, esi~ticiirIo varia5 



pequeñas i.;irnas arteriale5 que partiendo de 10s arcos palmares t erminahan  
en un hcmangiom:~ vcnoso. 

I:n el aspecto tci-apéiiticri cn ambos cnsoq hemos tratado de ligar las 
arterias nferentcs y cle extii-liar en su mayor parte lnli dilataciones vcnosac. 

sir1 qiic cn ning~inti haya sitlo necesario ligar las arterias radial o cubital, 
ni proceder n ninguna amliutaciiin. Consideramos quc aunqttc tccnicn- 
nicritc dificil y tedioso. es Cste cl criterio quiriirgico liiigicu en este tipo <lc 
rnnlilorrnacinnes, cn qiie 1;i actitud nhstcncioni~tn o una cii-iigia m i s  rndical 
iiiclen terminar con gran frecuencia en la nrnl1utaci0n. 

i-lernrlp cle seconoccr, sin emharge. que cn e l  buen re~ultado ohlcnido 
en estric dos enfri-mos ha infliiirlo de modo indtidabilc la precocir1;id del 
tratnrnicritri, institiiitlo antes rlc que hiihiesen Iiecho su npariciiin Ins cam- 
bios tri~ficos por cstasis o isqiiemia coincidcntes. qzie son Pa regla en pe- 
i-icitlns mjs avanzados de est; i~  anomalías. 

Se prcscnlan dos casos  de f í ~ t u l a s  arteriovenosas congI.nitas de la 
mano tr;it,idris y ci i ladns qviriizgictinicnte. 

(:nngenitai ;ii-terin-vciiniil; fistulas inirotving thc hand. are considercd 
i-rii-c ic~icins. Two cases arc presented succesfulIy treated by elccision and 
miiltiple l i %  a t '  ions. 
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