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RESUMEN

Se presentan cuatro enfermos portadores de aneurismas venosos pri-
marios, los cuales se diagnosticaron por clinica, flebografia e histologia.
Lo raro de esta enfermedad nos llevo a realizar este trabajo, por el nimero
de casos y la posibilidad de revisar el tema. En nuestra presentacion no
existié predominio de sexo, dos fueron masculinos y dos femeninos, aun-
que existio predominio de edad, siendo mas frecuente en jévenes, incluso
una paciente fue una nifia. El sector venoso afectado fue: tres aneurismas
en vena Safena Magna y uno en vena radial superficial. A todos se les
realizo tratamiento quirdrgico de exéresis y ligadura venosa. La evolucion
de todos los casos fue satisfactoria.

SUMMARY

Four cases of patients with primary venous aneurysms (assesed by cli-
nical, histologycal and phlebographical examinations) are reported. Becau-
se the scarcity of such disease and the number of cases, we decided to
review the subject. Our group of patients presents no significant differences
with respect to the sex (two patients were male and two women), but it
was a significant difference with respect to the age of patients (patients
were predominantly young and one of them was a little girl). The venous
sectors with aneurysms were: three cases at the Magna Spahenous vein
and one case at the Superficial Radial vein. All of the patients underwent
a surgical removal of their aneurysms and a venous ligature. Progress of
disease was satisfactory for all of them.

Introduccion

Los traumatismos vasculares son
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la cauterizacion, etc., como métodos
quirdrgicos para resolver los traumas
arteriales.

No obstante, fueron necesarios
hasta méas de dos siglos para que
tuviera éxito la primera sutura de la
arteria Humeral y Rudolf Matas, en
1888, aplica la sutura lateral al ope-
rar un aneurisma de la arteria Hu-
meral (1). A. Carrel obtiene el pre-
mio Nobel en 1912 cuando propone
la sutura circular continua (2).

La experiencia actual en trauma-
tismos vasculares ha surgido duran-
te los periodos bélicos y como mini-
ma compensacion al desastre que
éstos suponen para la humanidad,
las guerras han sido campo de di-
mensiones infinitas para el ensayo de
muchas técnicas, gracias a las cua-
les el prondstico de los traumatismos
vasculares ha mejorado notablemen-
te (3).

Es evidente que en los tiempos de
paz los traumatismos son menos y
sobre todo si éstos asientan sobre
vasos venosos, los cuales por su ma-
yor elasticidad en ocasiones son
mas vulnerables a los traumas.

Por aneurismas venosos entende-
mos ectasias venosas sacciformes
que sobrepasan notablemente en ta-
mano a las demas varices. Se pre-
sentan con frecuencia de forma ais-
lada, pero también aparecen de
forma multiple. La localizacién pre-
dilecta de los aneurismas venosos
es en el cuello y en las extremida-
des inferiores, la vena Safena Mag-
na y la Safena Parva proximal (4).

La posibilidad de diagnosticar y
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Fig. 1 - Primer caso. Aneurisma venoso resecado en el muslo.
Fig. 2 - Segundo caso. Aneurisma venoso de Safena Magna a nivel del maléolo interno.
Fig. 3 - Tercer caso. Angiografia que demuestra aneurisma venoso.
Fig. 4 - Cuarto caso. Tratamiento quirurgico de aneurisma venoso, vena radial superficial.

tratar en nuestro Servicio aneurismas
venosos nos motivo a la realizacion
de este trabajo para aumentar la ca-
sufstica y dar a conocer mas deta-
lles de esta patologia.

Presentacion de casos

Primer caso (Fig. 1):
Paciente BV.H. de 10 arios de edad,
raza blanca, femenina, con antece-

dentes de buena salud anterior. Nos
refiere que desde hace tres meses,
después de recibir un trauma en la
porcion interna del muslo derecho
en su tercio inferior, comenzoé a no-
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tar una pequenfa tumoracion que ha
ido aumentando de tamano; desa-
parece al acostarse, y aparece de
nuevo al ponerse de pie, motivos por
lo que consulta.

Interrogatorio: No se recogen otros
datos de interés.

Examen fisico: Tumoracién de 2-3
cm de diametro en tercio inferior del
muslo en su cara interna (trayecto
de Safena Magna), de forma redon-
deada, que se deja comprimir y no
late, no es dolorosa y al puncionarla
en posicidn de pie se le extrae san-
gre. A la auscultacién no sopla.

Complementarios: RX simple de la
region sin alteraciones patoldgicas.

Angiografia: Se inyecta contraste
en la tumoracién y se obtienen ra-
diografias observandose tumoracion
bien delimitada de 3-4 cm con con-
tinuidad venosa en vena Safena
Magna.

Con el diagnéstico de aneurisma
venoso se decide llevar al quiréfano
y se reseca una tumoracién venosa
en el trayecto de Safena Magna de
3 cm de diametro con sangre en su
luz.

Resultado Histolégico: Aneurisma
venoso de Safena Magna.

Segundo caso:

Paciente J. M. G. de 20 afos de
edad, blanco, masculino, con ante-
cedentes de un esguince de tobillo
izquierdo hace alrededor de tres me-
ses. Acude a consulta en estos mo-
mentos por presentar tumoracion en
el tobillo que aparece al colgar el
pie y desaparece al elevarlo.

Interrogatorio: No se recogen otros
datos de interés,

Examen fisico: Tumoracion de 3-4
cm de diametro de consistencia elds-
tica en regién premaleolar interna,
redondeada y circunscrita. A la aus-
cultacion no sopla y a la palpacion
no late (Fig. 2).

Complementaria: RX simple de la
region normal.

Flebografia: Se realiza flebografia
anterograda dela vena Marginal Inter-

na en vistas anteroposterior y lateral,
donde se observa una dilatacién aneu-
rismatica de la vena Safena Magna.

Con el diagndéstico de aneurisma
venoso se lleva a la sala de opera-
ciones y se le realiza exéresis del
aneurisma.

Resultado Histoldgico: Aneurisma
venoso de Safena Magna.

Tercer caso:

Paciente C. P. G. de 34 anos de
edad, blanco, masculino, con ante-
cedentes de salud anterior. Presen-
t6 trauma con objeto contuso en to-
billo izquierdo hace dos meses.
Acude a consulta por presentar tu-
moracién en el lugar del trauma.

Interrogatorio: Segun refiere el pa-
ciente, la tumoracion desaparece al
elevar el miembro y aparece al ba-
jar el mismo.

Examen fsico: Tumoracién de 2-3
cm de diametro, redondeada, pre-
maleolar interna, que no late ni so-
pla, de consistencia elastica y que
al puncionarla se extrae sangre.

Complementarios: RX simple de la
region, normal.

Angiograffa: Se inyecta contraste
en la tumoracién y se visualiza dila-
tacion aneurismatica de vena Safe-
na Magna de 2-3 cm de didmetro
(Fig. 3).

Se le realiza tratamiento quirdrgi-
co de exéresis de la tumoracion y
ligadura venosa de vena eferente y
aferente.

Resultado Histologico: Aneurisma
venoso de Safena Magna.

Cuarto caso:

Paciente M. S. M. de 54 afos de
edad, femenina, mestiza, que nos re-
fiere presentd traumatismo en ante-
brazo izquierdo desde hace unos
cuatro meses. Ahora acude a con-
sulta por presentar tumoracion en el
lugar del trauma.

Interrogatorio: Al elevar la extremi-
dad desaparece la tumoracion y al
bajar el brazo y hacer ejercicios apa-
rece nuevamente.

Examen fisico: Tumoracién de 1-2
cm de diametro redondeada y cir-
cunstancia en antebrazo izquierdo,
en el trayecto venoso de vena Ra-
dial Superficial con vena aferente y
eferente.

Complementarios:

Angiografia: Se inyecta contraste
en la tumoracion y se visualiza dila-
tacién aneurismatica de la vena con
continuidad venosa.

Se realiza tratamiento quirdrgico
de exéresis de la tumoracion vy liga-
dura venoso de venas aferente y efe-
rente (Fig. 4).

Resultado Histolégico: Aneurisma
Venaoso.

Discusiéon y comentarios

Se presentan cuatro casos de
aneurisma venoso donde el agente
etiolégico en todos fue el trauma-
tismo. El traumatismo sobre los tra-
yectos vasculares en los miembros
siempre debe conducir a una inter-
vencién quirdrgica (5).

Desde luego, en nuestros pacien-
tes, el trauma fue en un sector ve-
noso superficial que no conlleva ne-
cesariamente a la exploracion
quirdrgica si este trauma no trae
como consecuencia ruptura de la
vena, con su consiguiente sangra-
miento interno o =xterno. El aneuris-
ma venoso es poco frecuente por
la gran elasticidad que tienen las ve-
nas, lo que hace que sea mucho
mas facil responder al trauma con
una trombosis que con una dilata-
cion. Esto nos llevd a la presenta-
cion de estos casos.

El concepto de esta enfermedad
es similar al de aneurisma arterial,
0 sea, la dilatacién mas o menos Ii-
mitada, concéntrica o excéntrica. Tie-
ne varios factores etioldgicos, el mas
frecuente en el sector venoso es el
traumatismo y que esté en comuni-
cacion con un vaso venoso, encon-
trando en su interior sangre o trom-
bos (6).

Algunos autores plantean que los
aneurismas venosos pueden ser re-
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sultado de un trauma, como ocurrié
€N NUestros casos; surgir en asocia-
cién con venas varicosas 0 ser con-
génitos de origen; cambios degene-
rativos en la pared venosa resultado
de desdrdenes en el tejido conecti-
VO; 0 procesos inflamatorios locales
(7). Debilidad congénita y camnbios
degenerativos en la pared de la vena
también han sido invocados como
posibles causas de aneurismas. Es
frecuente hallar una disminucidn sig-
nificativa en el nimero y tamafo del
musculo y fibras elasticas en la pa-
red de estos aneurismas. Estos en-
cuentros ayudan a diferenciar el
aneurisma venoso de la vena varico-
sa (8).

Lev y Saphir (9) realizaron un es-
tudio postmortem de la anatomia e
histologia de las venas Popliteas e
llfacas de pacientes de todas las dé-
cadas de la vida. Caracterizaron los
cambios estructurales que ocurren
con la edad y concluyeron que la en-
doflebohipertrofia puede ocurrir en
cualquier sector venoso sin relacion
a la edad. El resultado de los cam-
bios degenerativos puede eventual-
mente llevar a una dilatacion aneuris-
matica.

Hay que aclarar que existe una
malformacion venosa caracterizada
por dilataciéon, alargamiento y curso
serpentino de un grupo de venas, for-
mando un tumor circunscrito o dila-
taciones venosas separadas por sec-
tores sanos, que se conoce con el
nombre de Hemangioma Venoso o
Angioma Recemoso Venoso (10).
Este tipo de enfermedad se diferen-
cia evidentemente del aneurisma ve-
noso ya que este Ultimo es unico, casi
siempre postraumatico y aparece en
el trayecto anatémico de un vaso ve-
noso. Estas caracteristicas se presen-
taron en nuestros cuatro casos, ade-
mas de que el diagndstico fue
confirmado histolégicamente.

Vidal Barraquer (11) describe a
los Hemangiomas Venosos como
Cavernomas o Hemangiomas Caver-
nosos Yy los define como una tumo-

racion lobulada, blanda, depresible,
que puede localizarse en cualquier
tejido. Son a veces superficiales, in-
teresando a la piel en la que se apre-
cian dilataciones vasculares de tipo
Venoso.

Los primeros aneurismas venosos
fueron descritos por Harris en 1928
y son verdaderamente raros. Pueden
ser bien definidos por una dilatacion
sacular anormal de la vena, caracte-
rizada histolégicamente por un incre-
mento de fibrosis en el tejido conec-
tivo de su pared (12).

Los sitios mas frecuentes que se
sefialan son vena Poplitea, Safena
Magma y Yugular, aunque también
se ha sefialado la vena Porta, Esplé-
nica, Cava Superior, Cefélica, Cefali-
ca y Facial. En nuestros pacientes la
localizacion que predominé fue la
vena Safena Magna.

En nuestros casos se observaron
desde los 10 hasta los 54 anos de
edad. En la literatura revisada se
plantea que pueden aparecer desde
los cinco meses de nacido hasta los
75 afios de edad. Esto se explica por
los factores etiolégicos que sefhalaba-
mos con anterioridad.

Hay que sefalar que los aneuris-
mas venosos pueden aparecer en
venas transplantadas, sobre todo in-
troducidas en el sistema arterial. Esto
esta en relacion con el latido y la pre-
sion arterial sobre la pared venosa,
lo que provoca cambios degenerati-
vos en ella producidos en el transcur-
so de la arterializacion de la vena (13).

El estudio angiografico ha sido uti-
lizado en el diagndstico de los aneu-
rismas venosos. Algunos autores uti-
lizan el ultrasonido Doppler.

El tratamiento mas utilizado es el
quirdrgico, con reseccion de la tumo-
racion y, de ser posible, mantener la
continuidad venosa. Este tratamien-
to fue el que se realizé en nuestros
pacientes y en la literatura revisada.

Entre las complicaciones que se
plantean, ademas de la ruptura inter-
na o externa, esta la compresion que
puede provocar la tumoracién y los

cambios estéticos del lugar, siendo
todos estos de caracteristicas benig-
nas. No asi la embolia pulmonar, que
es considerada la complicacion mas
temible de los aneurismas venosos.
Hay autores que, incluso, sefalan
que ante la presencia de una embo-
lia pulmonar hay que descartar, al
igual que las trombosis venosa, los
aneurismas venosos (14).
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