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En 1958, Cross, GLOVER, SiMEONE y OLDENBURG (1), en un trabajo
sobre fistulas arteriovenosas congénitas, establecian en 200 el ndimero de
casos aparecidos en la literatura médica mundial, y basaban en la escasez
de experiencia personal que esta cifra supone para cualquier grupo de ci-
rujanos los pocos avances realizados en el tratamiento quirdrgico de estas
anomalias.

En 1959, Gasparint y Mavair (2) publicaron un caso de fistula arte-
riovenosa congénita de la mano e intentaron una revision de la literatura,
dificil por referirse casi todas las comunicaciones existentes a uno o dos
casos, llegando finalmente a la conclusion de que en todo el mundo no se
habian publicado hasta entonces mas de 50 casos de aneurisma arteriovenoso
de la mano. Estos autores se refieren en su publicacién a un caso de fistula
arteriovenosa de la mano, publicado en Espafia, en 1950, por MARTORELL y
SALLERAS (3) en su libro «Fistulas Arteriovenosas Congénitas», que segin
los autores espanoles corresponderia a la enfermedad descrita por KuippeL y
TRENAUNAY con el nombre de nevus varicoso osteohipertrofico. En nuestro
concepto, este caso no debe considerarse como fistula arteriovenosa de
la mano, pues el enfermo sélo presentaba un extenso nevus y peque-
nas flebectasias en el brazo hipertrofiado en el que aparecian lige-
ramente aumentados el indice oscilométrico y la temperatura, sin que hu-
biese «thrill», soplo, pulsatilidad venosa o aumento de la oxigenacién de
la sangre venosa ni se objetivara por angiografia la existencia de fistula.

Posteriormente, en 1959, MartoreLL y Parou (4) han publicado dos
casos de aneurisma cirsoideo por comunicacion intradsea a nivel de las
falanges y metacarpianos, que trataron por amputacién de los dedos afec-
tados.

Por la rareza de estas manifestaciones y por las dificultades que en-
trana su terapéutica consideramos de interés la publicaciéon de los dos si-
guientes casos de fistula arteriovenosa congénita de la mano que hemos te-
nido ocasion de estudiar y tratar quirdrgicamente.

Caso N.° 1:

T. M. C., varén de 26 afios, casado, electricista, natural de Zafra (Ba-
dajoz). Desde su nacimiento tenia el cuarto dedo de la mano izquierda des-
viado en sentido radial. En octubre de 1951 sufrié una quemadura eléctri-
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ca en dicha mano y a partir de entonces notd la aparicion de una tumo-
racion blanda y dolorosa a la presion, en la cara interna de dicho dedo,
al mismo tiempo que le aumentaban de volumen las venas de brazo y an-
tebrazo. Posteriormente la tumoracion se hizo pulsatil y fue creciendo pro-
gresivamente hasta afectar el cuarto dedo y palma de la mano, notando el
enfermo palpitaciones en el trayecto del flexor del cuarto hasta la punta
de éste y enrojecimiento y sudoracion en toda la mano al hacer ejercicio.
A parte de la sintomatologia local senalada. presentaba disnea de esfuerzo
desde hacia un afo. Antecedentes personales y familiares sin interés.

La exploracién permite apreciar una tumoracién violicea, blanda, pul-
satil y dolorosa a la presion que se extiende decsde la region hipotenar,
siguiendo el trayecto del flexor del cuarto dedo, hasta la tercera falange de
tste. Sobre ella se ausculta un soplo sistélico que es maximo en region
hipotenar y en la raiz del cuarto dedo. La temperatura aparzce sensiblemente
aumentada en la zona de la tumoracién. En el antebrazo se aprecia una
extraordinaria ingurgitacién venosa quz no desaparece al elevarlo a la
horizontal. El pulso radial es sensiblemente mds amplio que el del lado
derecho.

Como datos positivos de la exploracion general presenta un suave soplo
sistélico en foco mitral y es positivo ¢l signo bradiciardico d= Branham,
disminuyendo ¢l ritmo cardiaco de 72 a 60 latidos por minuto a la com-
presion de la tumoracién.

Exdmenes complementarios: La radioscopia de térax y el electrocar-
diograma son normales. El estudio oscilo y termométrico de ambos miem-
bros superiores demuestra (TasLa I) un indice practicamente normal e
igual en ambos miembros, mientras que hay un aumento de la temperatura
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cutanea a lo largo de todo el miembro superior izquierdo. La tension ar-
terial es ligeramente superior en el lado izquierdo (115/60) que en el de-
recho (100/60). Finalmente la arteriografia (fig. 1) muestra la gran dila-
tacién y tortuosidad de las arterias interéseas que llegan a la fistula y el
acumulo de material de contraste en el territorio de las venas homdénimas.
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El tratamiento quirtrgico se desarrollé en dos tiempos, en el primero
se abri6 ampliamente el espacio palmar medio y se incindié a lo largo del
borde cubital del cuarto dedo extirpandose los paquetes venosos hallados
y ligando varias comunicaciones entre una gruesa arteria interdsea y la
vena correspondiente; en el segundo, se
incindié a lo largo del borde radial del
cuarto dedo y se extirparon los paquetes
venosos hallados ligandose una comuni-
caciéon arteriovenosa proxima a la raiz
del dedo. Las incisionss cicatrizaron nor-
malmente y al cabo de un mes se habia
recuperado totalmente la capacida funcio-
nal de la mano, de la cual habia desapa-
recido por completo la tumoracién y el
soplo sistélico que sobre ella se ausculta-
ba. Visto de nuevo cuatro afos mas tarde
se encontraba perfectamente.

Caso N2 2;

V. P. C., hembra de 14 anos, natu-
ral de El Pardo (Madrid). A los 10 anos
le apreciaron la existencia de una tumo-
racion blanda en la palma de la mano
izquierda, tensa y que producia molestias
dolorosas con los movimientos de la ma- |
no. En diciembre de 1956 comenzd a ser 13
tratada con radioterapia, recibiendo a lo
largo de dos anos un total de 22 sesiones. Fig. 1. — Arteriografia correspon
con lo que la tumoracién aunque no se ha  diente al Caso n." 1. Gran dilata
modificado en cuanto a su tamafio se ha ¢ién y tortuosidad de las arterias
hecho menos tensa y han remitido los do- 'Mlacoseas que ”_(-"'l‘raﬂ 1 - .“.Sl_“!".l'

= % : 2 acimulo de material de contraste en
lores. En la actualidad (febrero de 1959) i territorio de las venas homénimas.
no presenta molestias locales, salvo dis-
creta hinchazén en la mano cuando la
deja caida, por lo que habitualmente la mantiene elevada con la mano
derecha. El recuento por aparatos es normal, v los antecedentes personales
y familiares carecen de interés.

A la exploracion se trata de una enferma obesa, muy desarrollada
para su edad, que presenta en palma de mano izquierda una tumoracion
blanda que se extiende a lo largo del borde radial del tercer metacarpiano
y de la primera falange del dedo medio. Es dudosa la existencia de pul-
satilidad en la tumoracién, pero sobre ella se ausculta un suave soplo
sistolico, que desaparece a la compresion simultinea de las arterias radial
y cubital. Toda la mano presenta un discrelo edema en comparacién con
la otra mano y un ligero grado de ciancsis en la palma. La temperatura
local se aprecia aumentada sobre la tumoracién.
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Como datos positivos de la exploracion general presenta un soplo sis-
télico suave, audible en punta y en focos pulmonar y adrtico. La tension
arterial es de 165/85 vy el pulso ritmico y amplio, con una frecuencia de
80 latidos por minuto, que no se modifica al comprimir la tumoraciéon o las
arterias radial y cubital.

Exdamenes complementarios: la radioscopia del térax y el electrocar-
diograma son normales. El estudio oscilo y termométrico de ambos miembros
superiores (TaBrLA II) demuestra un ligero aumento del indice oscilomé-
trico en ¢l miembro afecto y aumento de la temperatura cutinea en la
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mano correspondiente. La arteriografia (figs. 2 y 3), inyectando contraste
en la arteria radial, demuestra el acimulo de contraste en las dilatadas
venas interéseas que constituyen la tumoracién, a las cuales llega via las
arterias interdseas palmares de los espacios segundo y primero, y la cuarta
arteria digital: es de notar que la arteria interésea palmar del segundo
espacio tiene su origen en el arco palmar profundo mas hacia dentro de
lo habitual, precisamente en el tercer espacio interéseo a nivel del borde
radial del cuarto metacarpiano.

En la intervencién quirdrgica se practicaron tres incisiones: una a
lo largo de segundo espacio interéseo, otra mas pequena en el tercero y
otra finalmente en el borde radial del dedo medio. En esta Gltima se
extirparon ampliamente los paquetes venosos que constituian la tumoracién.
A través de la incision del segundo espacio interdseo se extirparon varios
paquetes venosos muy dilatados y friables y se ligaron varias ramas ar-
teriales que identificamos como la cuarta arteria digital y ramas proce-
dentes de la colateral externa del indice que, como puede verse en la ar-
teriografia, tiene su origen en este caso directamente en ¢! arco palmar
profundo. En la parte anterior del tercer espacio interéseo ligamos una
rama arterial que identificamos como la interosea palmar del segundo es-
pacio.

El curso postoperatorio fue largo por ser necesaria la evacuacion de
un hematoma en la incision del dedo medio, pero finalmente se obtuvo
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una perfecta cicatrizacién, sin déficit funcional alguno, habiendo desa-
parecido por completo la tumoracién y el soplo sistolico que se escuchaba
sobre ella.

La enferma ha sido vista de nuevo a los seis meses de la intervencién,
presentando una extremidad pricticamente normal, funcionalmente recu-
perada por completo y en la que no se aprecia ningin signo de comuni-
cacion arteriovenosa.

Fig. 2 3. — Arteriografias correspondientes al Caso n.” 2, inyectando el contraste en

la arteria radial. Acimulo de contraste en las venas interdscas dilatadas que constitu-

yen la tumoracidn, a las cuales llega a través de las arterias interoseas palmares de

los espacios segundo y primero y la cuarta arteria digital. Es de notar que la arteria

interdsea palmar del segundo espacio tiene su origen en el arco palmar profundo mas

hacia dentro de lo habitual, precisamente en el tercer espacio interdseo a nivel del borde
radial del cuarto metacarpiano.

El diagnéstico clinico de fistula arteriovenosa congénita nos parece
indudable en ambos casos, a pesar de la edad de presentacion y de la
existencia de un antecedente traumaitico en el primero. Las imagenes ar-
teriograficas confirman en los dos enfermos este diagnistico y nos per-
miten clasificarlos dentro de los cinco tipos patrones de fistulas arterio-
venosas congénitas descritos por Goerz (5). En el primer caso se trataria
de una comunicacién arteriovenosa de tipo angiomatoso, en la que de una
arteria interosea partirian numerosos paquetes de pequenas arteriolas que
terminarian en una red venosa extraordinariamente dilatada. El segundo
corresponderia al tipo descrito como aneurisma cirsoide, existiendo varias
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pequenas ramas arteriales que partiendo de los arcos palmares terminaban
en un hemangioma venoso.

En el aspecto terapéutico en ambos casos hemos tratado de ligar las
arterias aferentes y de extirpar en su mayor parte las dilataciones venosas.
sin que en ninguno haya sido necesario ligar las arterias radial o cubital.
ni proceder a ninguna amputacion, Consideramos que aunque técnica-
mente dificil y tedioso, es éste el criterio quirargico logico en este tipo de
malformaciones, en que la actitud abstencionista o una cirugia mas radical
suelen terminar con gran frecuencia en la amputacion.

Hemos de reconocer, sin embargo, que en el buen resultado obtenido
en estos dos enfermos ha influido de modo indudable la precocidad del
tratamiento, instituido antes de que hubiesen hecho su aparicion los cam-
bios tréficos por estasis o isquemia coincidentes, que son la regla en pe-
riodos mas avanzados de estas anomalias.

Resumen
Se presentan dos casos de fistulas arteriovenosas congénitas de la
mano tratados y curados quirdrgicamente.

SUMMARY

Congenital arterio-venous fistulas involving the hand. are considered
rare lesions. Two cases are presented succesfully treated by excision and
multiple ligations,
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