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INTRODUCCION

o 'Las malformaciones vasculares aungque en algunas oca
v . siones -son inofensivas, pueden produciyr ‘de formidades y.ocasio-

““nar- invalidez. ~Pueden presentarse en'él recién nacido;kaunque

equefiez pueden pasar inadvertidas; al aumentar de vold

en se hacen visibles y muchas veces con el tiempo dejan de cxe

~y‘entran en un periodo al parecer inactivo (24).

yor parte de las malformaciones vasculares, su comportamisnto
' no siempre puede predecirse. La valoracidén periéddica -

comportamiento de la lesidén ayudard a determinar en perfo-

© dos relativamente corto,el ‘manejo adecuado de cada variedad de

© malformacién, en cada caso individual (19)

-84 hieﬁ al cknéepto vy significacion de luas malfotmﬁ,
cioneé vasculares parece, al fih, haber quedado bien estableci~
do-en la conciencia pﬁbliéa este tipo de padecimiento ha sido ~
-descrita desde la segunda centuvia después de Cristo, en que ~-
‘Antyllus (22) sehald dos Lipos de malformaciones vasculares (a-

neurismasg) loe cilindricos y los redondos, los primeros forma—-—




2
dcs.pgg‘una:dilatacién de la artetié*yllas segﬂndos’pcr 1esién.
dél.Vaéb. Ya desde entonces aconseja el at*apamlcnto 0 llgadu' 

na antes y dcspues de la allatauzan arterxal.

,Sin que precisamentevse sefiale como'aneurisma.o‘mal

folm301ones vasculares, ya podemos 1den1LExcar lav hemorragla -

’:subaracnOLdea en’ el Papiro de Edwin, 5000 o 2 500 aﬁos  “;fae’L

'%JIC;-acuaHdO'habla de pac1antes gue no se pueden mlrar‘el‘pech6'>f '

por r;gxaezvde nuca qeneralmente atrlbulble a ;a 1nfeccion lntraf.n*‘

: medmco de Heracllo (603-641), escrmbe un tratﬂdo sobre la apoole

jla (28)

En el Antiguc Testamento en &l libro IV de los Reyes,
"capitulc Iv, versiculos 18,19 y 20 gxiste una dramdtica descrip
ciéﬁ de los que clarvamente se establece comeo la ruptura de un -
;_.éneurisma:
"18.- Crecid el nifio, pero un dia habiendo salido pa
 ra ver a su padrs, gue estaba con los segadores,‘lQ, dijo a su -
‘pédré ‘Mi cabeza, mi cabasza”, &1 (padre) dijo al criado: “1leva-

lo a su madre" 20, El lo alzd ¥ lo llevd a su madre, sobrs cayas



;rbdilias (el nifio) estuvo sentadp‘hésta;él,mqﬁia'dQBVY;XUQQQ

WLllcmeau '1595) vuelvv a QESCT&DLI Ia llqadura, pre
f{conlzaqa daspucs por Annel (1752- 1716) Lanbngx (16$4 1720), Seap
: 'P3f(l752-l832) Hoygson (178851869) w.-nﬁhtat, en 17@2 doscrxbc

- las malfoxmaciones.aneurismaticas—artériovéngaas,;a 1os’quc{llgv'

“imd aneuriemas varicosos,

Arfu«lmente gracxaa W las adelantc% d# 1a‘mc Laxnﬁ y’>

en eapecigi los estud;mq de aablncte (rayos x)‘vL ﬂtaqncstaco —- 
de lasg malfcrmaélones vaaculaxea sa d*termxnan a un& edad méq ~;
temprana, thudlaﬂ gue e han esrado practaaanéo a qu duo me-nf
ses después del descubrimiento de ios Rayas x poT Rﬂzﬂtgeﬂ:en éi
. 1B%6, en gue za practicd la primera angiogtaﬁia p&f HagcheX v~
Lindenthal, inyectandoe material de contraste en las arierias aé
una mano gue habilz sido amputads y poster lormente radiografiaaa}
denostrande con tode detalle la vascularidad arterial (1. La
téonica de la angiografis carctidea por via parcutineﬁ ¥ usando
‘el Thorotrast fue introducida por Loman v Mysrson {(13) en 1936
&ﬁ Boston; un afic despuéz en 1937, Shinidzut en Hurops describe
su experiencia con el métode percutdnes utilizando nateriales -
de contraste hidrosclublea. Corresponde a la escuela esscanding
va encabezada por Engesat {(8) de Suecia en 1944, habexr sistenma-
tizade la angipgrafia carotidea y vertelval por via percuténga,

genaralizando al mismo tiempoe el snpleo de los materiales radio




~opacos hidrosolubles.

-;ntracardiaca;

n “l aﬁo de 1953 ‘Seld

fca que lleva u ncmbre, an lak4ue cdnsiéte'enllawxntfoddcdiéﬁ;

”pﬂrcutanca dc cateue*cs en d;ierantcs' rterlas para la ejetu~~f 7

£ ;gan muy ampltu de Jagurldau, tdnto para el pacxarfe como ndra -

]e~:9parad0r. Actuazrcnte eaf&ﬂ tecn;cas se han aecho con mds ',

‘“pterizamlon salewtiva para v;sualxzar 1os procescs vas'

Con qu avances v proarﬁsos dc la Lecnzca dexo1og1~

-f¢a¢ que se ha ido desarrollando paraielament a las ciencias né

dicas y'q&ir&rgi&aa, #ata ¢frece ihciliﬁades‘y contribuciones a .
";lé clinicz cads dia més pracisas,»psf'ia«qﬁé en la actualidad -
él porcanﬁaje de aclertos en el diagnéstic6 de las malFformacio-
‘ney y lagiones vasculares es cada ﬁfa ma?dr yrlds esrroyes de --—
téenica y de interpretacidn son cada dia mds escasos, salvo en

contadas ocasiones en gque gon motivo de un estudico mas amplio -

pinvceioso para posteriormente elevar el porcentaje de seguri-
minuecioso para a1t te eleva 1l taje de segur

: ciun de un numara varxa*o de estudxoa dnqzoqrﬁxlco ‘con’un mag

‘ylitud aobre tadn an lga ent uu¢os dnqlcqrﬁrlco% da aoxta y - S



N

*f»daa:y‘ﬁfecisiéh diagndstica. (22)

EMBRIOLOGIA -

{Aproximadamenté'alrededof'de'la-Za. a 4é_semana‘de{‘f

3vxda Lntrauterlua se lleVd normalmente la formacxon de los va,

-80 arte:xales y venoso& de los que Dostﬂrlormente depender

onxl*,aorh§‘dor5alj:la d qeneracxon ln‘Clal dn 10; dOS prl

mefbsfarécsfaOrtiCGS y el hechu que el qulnto arco nunca aparez7

{=1:3 embrloneg mamlferos, ewrcp to trans orlamente como ~n':'“

'sto'vasaular agrnqado a ‘ano’ de los arcos v 01noa, deja u.f

Lésﬂﬁa;cesﬁaérticas ventral ¥ dorsal v los arcos te:cero,'cuaf~

fﬁéf&vﬁexto{ deseh@éﬁ?ndévun papel»dé importancia en ios adultos;
'_SSi ias>?orciones de lag ralices aorticas ventrales, que en un -
pﬁihéipio apastecian lds dos primeros arcos, Se conservan poste
ri&rﬁente cono arterias cardtidas externa , irrigando las rsgig
_nhes cerviecal y oral, Lé formacién de las arterias cardtidas in
ternas intimamente relacionanco con la formacién del cerebro —-
‘en -desarrollo se forman cuando el primero vy segundo arco aorti-
€O desaparecen pero dejando como persistencia las raices adrti-
cas dorsales, las cuales ceﬁ el crecimiento del embridn y del -

cerebro anterior aumentan de tamafio en longitud tomando la for-

ma de las arterias carotidas internas, tal como las conoCemos




:‘enbel adulto.  Un pocp}mﬁsbéar&e cuando lé réiz_dg lé aorta -
'dprsai‘atﬁivei da;:tercéto Y éuﬁrto.ach:aé:ticovdegenéra ¥
'dééapaxgée,aél terCGr érco queda-formandc 1a pofcién curvada
15&‘1é.arteria arotlda interna y la pore ’66 ventral»éé”lé;adr
;ta ripitiva pﬂr51s£e prart:cament 51n cambla constltuypnda

la ar*er*a calétxa1 comﬁﬁ.

De lab aortas dorsal s se orlglna una serle de

sos pnqugnos Lolocados en pﬁras 103 que se extienden qorsalmen;

-te a ambﬁﬂ ;1005 del tuno WeuraL Y dado que salen a 1ntervalos

ngggalesben,un médio‘en que’ql'téjido mesenquimético ey goco ~~‘
"Lcmnacto ;e les 't 5:ﬁenp@inédo afterias:intersegmgnﬁarias dorsa
';f;es.':Lasjaftéxié% intéﬁ;égﬁeﬁté#ié%1érnivai de ia;fégién ceff'
_Qié@;la i:aﬁéé:ae anésﬁnmoéés;?§e ﬁhen én;fe sivforﬁandq de es
‘jrrté‘mon’vaéqéiionéiﬁydipales3ﬁ§iéi¢lps;arlgs raices aorticas -
- 6c:sales‘yfde éstébmqagjéétéfhuey§~§ér-de artefiaé longitudina
. les sexan ﬁos;eriorméntéz1éélé¥éé;iaé*yértebra}es,1lasﬁque cre

‘cenen forma cefdlica. -

A'nivel'de'ié' e‘ula esplnal en desarrollo se. unen

en la narte media y vén tral: p&ra formdr un vésc unlco, 91 que
903tériormunfe serﬁ el tronvo bas-lar, al continuar en creci-
miento este tronco basilar #n una forma ventral con respecto
‘a1l cerebro, se unen con las ramas de la arteria carotida inter
na, para postariormante formar,l§s qqg en a@ulto se reconoce -

como el poligono de Willis.

Al mismo tiempo que ocurren estos cambios a nivel



’de la pOrcLOn‘CeIdllCa dcl sxsteﬁa, éﬁ una éordy ﬁimés;béﬁdal;.
‘ﬂ  §erfpdg¢éniQt;p$ rplaaxonadoskcon los’prcce&éﬁtes, ‘los es#o;’
szé ééiibs brazos seAdesarrollan'g nigel,de~Lq?ngtaL séptiﬁa‘f
1y'GCQaﬁa'értefias,intefsegmentarias~y qQa dé'estas érﬁétias in
ﬁ tersegmentar1as, principalmente elvséptiﬁo, sé:extiénﬁé por.- el
(&lemoro uuperlor y a’ medlda que el brazo se desarrollo, se alar

’ngé,_fgrmandu de este modo la artetiavsubclavia. Gradualmente,_ib

‘las arterias intersegmentarias gue en un principio comunicaban

v”laa;raices,aétticaS'dorsales.con las;&fterias*ﬁgrtebraleSrvse; !

71:;quedan agras‘ en una porclon ceféLxca reapecto a la s&hclafia,

esto hace, qne 1as arterxas vertebrale< se agxglnw en las sub—

omo es en la d;spos;cxon adulta (30). ( rig. \6.~1)

Una vez que se - encuentra eOtableCLda la. cxrculacxon‘

e lleva a cabo ia formacidn. de las arterlls"de -

oS mlembros Lnferlores y de un modo semejanteva~los'miembfos

/'superxores, la arterld principal ocupa una p051c1on axial. Na-

’flfce de la arterla umbllzcal en el punto en que este vaso pasa

_Cerqa'de laftaiz del'esbozo del miembro inferiocr en desarrollo

1

, O simplemente se le ~

o

‘ %eéibe éi‘némh¥e de arteria isqguidtice
:ilamé Varterié eje”. La arteria isquiatica desaparece luego -
como vaso principal y los unicos restos de ella son una por-—-
&ibn de.%a arteria peronea v la articular inferior de la rodi
1la, uwna pegueia rama descendente de la giﬁtea inferior y los
vasos anastomdbticos longitudinales que unen las ramas de la -

arteria femoral profunda. ILa arteria iliaca externa gue nace



8 .

S Ceodw oumbilical algo préwimo a la isguidtica, pronto se con--
‘viexte en. la.arteria principal que llega a la,pierna,;sedpro—~:‘

'ldnga‘&istalmente con distintos nombres a diferentes alturas,

3n 30 uerONLnawag sucesivamente femoral poplitea y tibial - -
?osteriox. En su segmcnfo DOplthO gque pasa cerca de la is-~-
' qqiﬂtica, se ccn¢tl»uye una anhstomosxs, de manera que la’ por~

i ¢i§n”in£erip:[de.1a isquiética reduC;da en su tamafio relativo,’-

. .se convierte en’la arteria peronea.

. La arterld tlb*al anterior es un’ nuevo vaso parale

Jo a ]&‘tlb dl’posterxor yla la arterla peronca, esta 1ntegra

fda par:unﬁ serle de‘anaStONOSlS Jongltudlnales que unen pequeﬁa;
'raﬁas extendlda; desdu ]a arterla‘awlal prln ripal hasta la cara
':an;e;ior'de la"pierna, Cdﬁ la'formacion de una nueva anasﬁémo;”
1§£$:§ue'§ne lé tibial énterior con igjtibial posterior, desapa-'
';recen las ranas priﬁitivas del tronce axial en vias de regresién
7' lavﬁibial anterior aparece como rama de la tibial posterior.
Mis tarde la arteria tibial anterior, recientemente formada tam
bién, se une a Los‘va s08 en desarrollo del pie y de este modo ~
lleva sahére a la arteria pedia, la arteria tibial posterior —-
abastece de sangre los vasos plantares. Cuando se detiene la -
eirculacién placentaria las arterias umbilicalgs guedan reduci-
das a peqguefios vagsos gue irrigan los tejidos situados entre su
punto de origen y el ombligo, denominamos entonces sus porcio-
nes proximales con el nombre de arterias iliacas internas o hi

- pogastricas, gquedando los demds en cordones filrosos.



S o Rigara s 1. Varsaclasn Ae tsx wuzes vensses y arterisles,
L IO R L : &) artsria - s
e LR S : hy oy venas

4) Jeche vaag-arlevial

CFlgura Ne., 2.~ tsrwaclisen do I9x diztimtes bipss de malfermucien
arterisvensses.,
a,b y ¢) de fersa ascular, supsrficial y prefundas
b;.u canunicaclen fistuleda arteris-venesa



ETIOLOGIA Y PATOGENIA

La etlolcgma de las mal;ormacxones vasculares permane

',ce hasta ahora pobremente ent endida Vo largamente hlpotetlca- ca~’

iehp:e~1¢s_siguientés factores%gtiolégicos pueden interfe——_

‘rir con €l desarrcllio embrionario.

1.~ -Causas genéticas, las cuales modifican el patri

monio ckoﬁcéémico y ‘son txéSmitidas a las leyes de la herencia.

Babonexx observo una mdlformaCLQn vasoular en un th materno 6e

' L de Jus pacxcntes. Debalve (6) en un abuelo paterpo v Besone

'11(31 en una tla paternu.v 2c1qcx evoca un factox heradltarlo con=

'sxstente en una “uebll*dad mcsenqulmatoqa" Crosti por otro la-

"“do“qreefque:1as‘malformaciones vasculares son causadas por ambos
factores genéticos 1los que operan en las etapas tempranas de de-
sarrollo y por influencias externas gue supuestamente actlan mas

tarde en la vida intrauterina y también posterior al nacimiento.

2.~ Causas miscelaneas exagenas actusn sobre la evo
jucidn del blastoma somdtico durante ia ontayenesis. Estas ig-
kcldyeﬁ condiciones toxi-infecciosas w trastorno del metzbolismo
(Klippel y Trenaunay {12), los traumas (Unna) {27} y causas mecd
nicas tales como compresidn fetal y posiciones andmalas; Fig~-

cher (9).

3.~ Causas miscelaneas que actuan después del naci-

miento, tales como trauma, trastornos vasomotores, & inflama ién.



 Estos casi siempre pueden no representar fds gue incidentes even.
tuales; en &i' muchas de estas‘causas%30n evidencia de angiodis-
plasias congenitas, ‘mas tarde manifestadas . en si mismas bajo la

Uinfluencia de una de esas causas.

Para»la patogene51b var:as Leﬂrlas han sxdo propuesu

tas para explxcar la'malforma016n de lesxonea ang:odlsplatlcas.,

La teorla vaacnlar reflere que e? lenClpal elemento S
,pat gen,cn es el desorden czrculatorlo, el c,ua1 eS'responsable -

para'otras;lésione dlsp]ablcaa y partxcularmente para la hlper—frﬂf

“ftrofla osea De TakaLa (7)

T cxsamente, las rondlﬂlones hemodlnémicas anor'

malas asocxadas a la malforma ‘6n ascular pueden causar hiper——

ea ‘a travcs de la hlperemla acthd ‘o pa51va

. La:hi§qremié §éti§a i Véféqmmfglvreéﬁltado de desa-
f r;0Il07excésiv5 del sistema artériovenbso vy del incremento del -~
g ééiibré vascular, produéieﬁdo un ineremento del flujs sanguineo
ngn,auﬁento en la capacidad de oxigenacidn, siendo responsable
f;de 1a hipertrofia. Tal evidencia puede ser un apoyo para esta -
‘hxpotesls- la inflanacibn ep el hueso o cerca del huesc produce
'Valdrgamlento por oposicidén y crecimiento de las didfisis, lo cual
hé sido observado después de fracturas y osteotomias igual gue en

sitvaciones comparables experimentales.

La hiperemia pasiva por ejemplo la estasis sanguinea



:'¥ 11">‘ ‘ Pl

“en el:leéhbiéapilag y eh”él lééhéfveﬂdéq'@lﬁtal a la mal forma--
,;ién vascglar puedé indﬁéiQﬂlézﬁiﬁéﬁtféfié éseéaégtrEVés,dg lqs
§ambiqs biﬁéuimicaé,agééiados a 15 éét%éis‘ (swindle, Seeger)./ 
.Témﬁién eh nuestros paciantéé can fistu1a§ ar?érib§¢no$a$ néso«
'vn_égqs hemos encontrado la evidencia en'favor'de la hiperemia pa-
’%siéa;éme-un factor patogénico. por’instanCiatén formas 1bcaL;'
'?géﬁandistalmeﬁte por fistulas artgriovehosas en méﬁdé o pies ~
,ii;:ﬁiééxﬁfofia involucra lé pﬁién de.lﬁs:éeéﬁéntoé.éi§taléé:déi‘M.

~esqueleto mds que en los segmentos proximales: tales como:el-an-

tebrazo o pierna.

Ot¥ps éutbfééﬁ(fiéiaf“yi;ii
' ﬁaunay(lz) . no créen'qde’e?iéiéﬁéﬁ#ﬁ?#éﬁcgiéi $é§“g1 p;ihéipai_ﬁi
factor patoldgico, ellos‘coﬁéige;ég q§é€éiq&ﬁosié§entes'#eféto?
génicos son probablemente aaem53gde*103-;nte£iores la causé pa; 
ra la malformacién vascular y las lesiones asociadas de otroé~+fi
tejidos.
Esta‘hipétégis indica las similaridades qntié~ o
‘sindromes de hipertrofia angiodispléstica y por_ofroﬂiﬁad,ei
‘sindrpme de Albrigth & el sindrome de Maffucci—xast'élliép,éh{;wfﬁ
tre otros.
Entre las teorias gque se han invocado para explicér"
los diferentes procesos que envuelven los distintos teijidos, el
menos aceptable 23 la teoriz endderina principalmente porque el
‘fenémeno de malformacidn estd usuvalmente limitado a ciertas re-~
giones del cuerpo, aunque varios autores consideran a las Qlénu

dulas adrenales (Hutchitson y Burdeaus (11) ). la hipotesis -~




“de que el creczmxento por estlmulo anormalc originadms en la»

) gléndula pltultaxia ; dlenr falo puﬂden aumontar el crec1mlene

'tQ c¢rpoxal;;‘

canslderandn 108 factores nexv1osos podrlan estar'
'fﬁanOIUCradOS en ia patogenesxs de malformaciones vasculares,aqg

7f§6tros podiamos nablar de un factor neurovegetativo mas que de.

. una teoria meramente nerviosa. La primera causa de malformacidén

;:éﬁéde ser una.lesiéh'esbinal,en ia columna de Clarke resultaqéd
,5ﬁg§ péxdida pardialidéslanfﬁncién simpética particularmente'?g'~
félésnéétigidadeé'§ésoc§n§§;icﬁivas; esto produciria una hipeﬁemia‘
' é@x much§ ﬁiembo de 1a régién'involucrada ¥y por lo tantO‘hipefplg‘:
:sia tisﬁlar.‘ En favor de esta teoria esta el hecho de que loé'n'
' Fenfmenos vasomotores y de suderacidn, algunas veces observado -
an{malfqrmaciones vasculares, son atribuibles a trastornos simpd

ticog; casl sismpre

-

a distribucidén en la piel de malformaciones
asculares sugiere un patrdn metamérico, algunas veces completa-
mente trazables, pero en algunas ccasiones definitivamente rela

a

cionados con la topografia espinal.

Esta teoria neurovegetativa sostenida por varios au
tores (Trelat y Monod) esta apoyada por el desarrollo postnatal
de nevos seguidos a una lesion definitiva del sistema simpético;
roxr la abundancia de fibras de mielina en el nevu, y por la ob

servacion experimental de la simpatectomia cervical produce hi-

pertrofia de las oredjas de los conejos (Claude Bernard y Schiff

(4) ).



huevb. En Qtra naldbras uri sulo ¥. nrlm:*xva factor podrxa dCOn B
’ tece:‘para\ambos, para 1a malﬁormaCJon vascular y para 1a hlper
‘trofia asociada, estas manifestaciones v;enen 51endovmas como fac

tores colaterales que interdependientes. . o

fﬁCohnhéimffu& el primero eﬁuinvocar;uﬂafaltq:éCidn;ﬂLj

 -del plasma gernlnal cnmo un factor pa%oqpnlco.  E1 aisiémiéntév:

fteﬂmrano de una peaueﬁa area angwalastlca, © de alguna& faul,s

_fen el sentldo de la colrxente qanguln»a del lccho vascalar, pcmf
;ﬂdrza resul ar la fovmac:nn ue nevus.‘angxomas y fxstulas a:terxo

C‘venosas.=
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CLLASIFICACTION

. Cuando vemos: gueé un1 entidad no pluglca poqee var*as :
“clasificaciones, por dxferentes,autorés};noSvindica;que»ninguna o

ascompletaménﬁé los~réduiéitos'necesarioé; en‘lo'qué?

ere a ]du ma]fornacxonus vasuulares tamblen esto sucede f‘

: (gg)qﬂpe;oila,més acepta@a'y e a continuacién mencionamos es =

la propuesta por Malan-Puglionisi, tomando en cuenta el aspecto

anatomopatolégico v hemodingmico (13,16,2).

Clasificacidn

©I. -Displasias venosas:

~a) - Displasias Flebectdsicas.

1. Flebectasia regional L
. Flebcvtusxa con nlpopla81a de vasos profun
dos : :

. Flebectasia genuina,diqua

(Vo

b)Y Fleboangliomas:
‘ 1. Superficial.
2. Profunda.

¢} Fleboangiomatosis
1. Superficial

2. Profunda.

“d) Asociacidén de las treé,antefioréé;‘
[II. Displasias arteriales.
a) Flebectasias genuinas. »
by Angiodisplasia con fistula arteriovenosa.

1. Fistula arteriovenosa troncular.
2, Angiomas arterovenosas.

“IIX. Angilodisplasias mixtas.
' a)  Displasia hemolinfatica troncular,
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“b) HPmolananglomaér . L : U
¢} i Formas. comple;as no anluiuas en las catego~
' rias anterlorns. G

‘be‘acuErdo;a estauclasificacién, 1azvafiédadvmés~4
frecuente correspomde a las anglodlsp]asxas arterlales y veno—,.  '

‘;sas asoc;adas ron corto circyito arxterio. venooo, de51gnadas.a51*

 5$¢”nomhre ¥ enilas cualéS'se agrupénruna grén §afieda§ dé““

jigiﬁdrcmes.seéﬁn diversos autores;'Hemangiecﬁasias:hiéertréfiﬁas;
f:QSiﬁéﬁdﬁe,dé’Earkésbﬁeber, Flébecterasias’o flebectaé;as ggnu15F 
'ﬁéﬁ;nébﬁs_Qafic@éos 0ste§hipe;tr6£icoé o sindréme,delﬁipéeerjé

. .nau‘nzan

mbrloloalcamantc, gﬁtos cuacros resultan de una fa
'lla en ]a dzterencxaCLQn del lajo embrloloqico-cqmnn-en,a:terias

ﬁy;venéﬁg 'Los éstuéiosvde Sabin;’Wcolard’y“Reinhoff, indican -~

‘.q#eﬁlag artefiéé y venas, se diferencian de un plexo capilar co
 ﬁﬁn Y que alguhcs vasns embrionarios fﬁﬁcionan como arterias du
:rénte algﬁn estadio del desarrello y otros como venas, encontran

ébse miltiples comunicaciones entre arterias y venas en el co--
~ mienzo del proceso de diferenciacidn y la persistencia anormal -

de estas comunicaciones forman canales anastométicos directos &

indirectos entre arteria vy vena (2,17). (flg., Ye. 2).

Esta anomalia, es capaz de originar . trastornos de la
circulacién sanguinea y alteraciones diversas, como son la ruptu
ra espontanea de un vaso arterial, por el aumento de la presidn

en un sitio determinado dado por una dilatacién mayor Ley de Boy



la

f‘leféérricﬁt,,a n;nél venﬁso las venas se‘dilataﬁ,ksgvélargan,’se '
vué@ygnWﬁhdrtud$§s{;adquiriehdo un aspecto yaricdso- La,préSeﬁ;
7qi§!ﬁé Qnd 5'ﬁég.égmnnicacionés;ﬁbhsiguen qué'la san@ré aijééréf
fééar ei’filtgd capilar ;légan‘5 155 vénas ébn ﬁayofiprésién Yo
.ﬁéf e?#evmggivg'se di1atéhﬂ(i,31 ,.adeﬁas de éumenLar el gﬁétbvw
céfd#aﬁo;§énosc[.ai:disminuir é; coﬁﬁineﬁtQIVaséular pudieﬁd§ ?e

originar en ocasiones insuficiencia cardiaca congestiva.

pUéde'aféctar un miembro,eh,su_ﬁ‘ alidag

‘Lnrluyenﬂo el huﬂ 30 o quedar na s rg&Lrlnnga, pero por desgra—»“

;fcza scn Lrecuentcﬂ qu afcccxen B ﬁxtensas_. hl flu‘o sangulneo

'ﬁa'lb largo‘de'la arteria'principal es’ekcesivo comb consacuencia*"

dc xa escasa fas1bten01a pex farxca 10 que prcauco dllataemon de»'
’rvest05~vasos. wo sabemQS'si tal hacho causa degeneracién quisfia
' LoE! final de la pared lnterna tal como se chscrv en casos. de flS

'ftulas arterioVeno as adquxr’ddw de v1e3a fecha . Comofhan,séﬁagg"'

f3do Llndeﬁaugr v Lol. '13) chha degengracxon ‘es una secueld per .

':fcctamentp "onOCJda de las lesxcnes adqulrxdas.

Las.gxandes cqmunicapipnes arteriovenbsasﬁyggducen -

.1m3n1£estaCLoan ﬂenerales graves quc requleren tratamvcnto. A=

- medlda que'progresan estas 1eulones, surqen 1nd1cac10nes deflnl—

' :das para el fratamlento qulxurglco de las mlsmas comp- son

) Inquf1c1en01a cardlaca conqestlva causada por des

';v1ac10n masxva de sanqre.

:5) Dolcr preduc1do por: la 1ntrusxon de grandes le--—




siones sobre nervios importantes o SQperficLe qhé,SGpcrtan pEso.

o) ;Luqar anaﬁ6mico ée Iz lesién quc punga en pclz—

~gro la vida..

- Héﬁdfraéi

“cmusada  por una lesién grave que se -

‘ser vulnerable al trauma-

po y'Eu la qu ne: }1ene las LndlcaCLOnes antes énnmerédas;

W v.;.

jno amerita ld LntervchLOn quxrurgzca ( 9)}

,Qj, SIS f: l dlagnéstlco de st grandes anonali ;fﬁe:ibVéno;’}'

sa congenltas snmle ser dlficxl, dependlendu da su localizacién

u'lo que ha orlgxnadc que en ovas:ones se haga el dlagnoqtlco hds— 

“ta edades mug avanzudas, pueae da: lugdr a los mas varxados sxgu v

ncs y smntomas. CTONO sangrado ccma LHLCO sxntoma cuando se en--
 “cuentra localizado en tubdﬂdig&stivo,-combfén'uno de‘lcsjcasos‘

Sque resentamos s cgfaléa, crisis. convu181vas, si nos de san ra
g _ g q 2.

‘do a nivel del S.N.C. o thotrofla de una extremxddd producxen~

do daformidad 1o que origina sea,el signogpredominante por'el que

acude el paciente a valuracxon medxca..fA 0eces,suele bastarnpaA .

ra ello la asociacién de un fnerte ruldo con la preqenCLa de gran
des venas subcutdneas dilatadas. Lx1stp casi, sxemprp la preson-~
cia de una amplia zona usﬁonjosa fa¢ilménte palpable de espacios_
vasculares repletos de sangre. Debe el clinico disefiar con el -

mayor cuidado una posible cardiomegalia consecutive al reflujo -



sanquines e investigar los signos de insufic¢iencia cardiaca se-

ccundaric al problema, en pacientes

teriovehosas‘cangénitas.f Bé}@uyfﬁtiiuén a5

la invest tig acion ael’s gn dg;B:éﬁham, o&ta LS, 1a apaxLCLon de=;

b:adicardia,par;mcluéiﬁn«h‘

“tan-solo en grand

sa 1 iimitaciéﬁ' 

iovenbsasjtonﬁénitaS:al:apa:t&

aﬁgulneo puede :

ene:?uﬁ'ctigénfbdetéral asi ‘como las dlterdclones aneurlsma:f

- "de oxige 6.ad¢més se Qmprueba a VECES aumento dpl volumen derf

' la'regidn "afecﬁéa.f‘:5i' o



- SRR . MATERIAL Y METODO =

.f;;}eﬁﬁpque-sé'eféctu6 én pacientes de edad pediétri
ca-’ en el‘peiiqdo,éoﬁprEhaido'de 1967 a 1974 y cuyas edades osci .
“laban entre 2 a 13 affos con un promedio de 7 afios, obteniendose

un total de siete paciéntes en el Hospital Central de Concentra

~¢idn Nacional de Petrdleos Mexicanos, €n la ciudad de Méxica; =

~ siendo del sexo masculino 4 y 3 del sexo femenino. -

fEh és£oS'c§$§s,:adémés;de 1&~Q§16£ﬁéiéﬁ_é#;h%c§:iégi}A:‘

ii?qé;qﬁfp;acﬁicaﬁﬁé los.siggientéé'gstudioéﬁ‘Biomegp;a:ﬁéméticé;. 
:;}dﬁiﬁ$éé,sénguineﬁ;‘Generélfaé‘pfina; Pﬁﬁéhéé'ﬁemb;raéiﬁafaé;:qgl‘
‘;ﬁ@éiQs{radioiégicos: ﬁadiografié de térax,:cfénéo,.abdémen méq;
.fé;éh,:édiolégica de miembros seqgun el cééd. E.C.G. eétudios ag‘

giééréficos por.puncié§ percuﬁaﬁea v en élqunas angiografias se

lectivas, estudios con radioisdtopos y en uno de lozs casos qé~

teyminacidn de oxigeno en sangre arterial y venosa con determi

nacidn del gaste cardiaco.

: — En @lgunos pacientes se practicaron estudios angio

.grdficos postoperatorios de control.

Una vez corraborado el diagndstico se practicd el
tratamiento guirdrgico adecuwadc a cada tipo de patologia y en
‘algunos casos las intervenciones quirGrgicas se llevaron a ca-

bo en dos tiempog. En la mayoria de los pacientes se realizd

ademés estudio anatomopatolégico y la clasificacién se hizo de
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~acuerdo a la de Malan Puglionisi tomando en cuenta los resulta-
‘dos de laboratorio clinico, radioldégico y estudio anatomopatold
gico. Actualmente estos pacientes se encuentran bajo controles

peribdicos.




PRESENTACION DE CASDS. =

le @dad sin antece-:

”rvollo nsxcomotor nornal.~1engnaje normal.5;;

Pa&erlmlentc actua]

' , del cuel‘o de] lado derecho.:"Z“

Exﬁlofacién fisica.~ Concienta, Qrigntédo;_en‘tiempo
v espacio con integridad motora, lenéuaje articulado, marcha y mo
- vimientos voluntarios normalegs. Estudio de fondo de ojo normél,
- ex@men de pares craneales normal. Otoscopia bilateral normal. En
cara lateral dere&ha de cuello en su porcién superior se palpé ~
trhill, irradiado a porcidn masgtoidea del mismo lado, auscult§h~

dose soplo de gran intensidad con predominio en regidén mastoldeda-



k'ykuCﬂvadl }a x,-can,irxadiacién‘a‘linéa media sobfe escama[del

.Dccipit&lfen donde eva de menox nlensxdad y en ambos globo" i

_Qbégl&res; al resto de la e plnrac;an 11~1ca 51n datoq patolog;-

- 0O0S’ aparentes ..

’;uﬁa,véz'faalizaﬂé-al;estudio c11nicb;Se,inpegré,el

Un E E:é 1‘

'-'fnes para agxtaxe? Jatu les Jemobtraron ] Dreséncia’de treheS“f
",de ondan }en*as en ragloneg fronto%empo;alcq con mayor Ve ltaje;

v,ﬁradominiolal'hemisferio de—,

‘Intéfbretahdose'el;E:E}Gg»cémo'éhormal5porbla?pfé;f.

s enc\a de la actxvxldd 1nnta qenexal’zada con £ euuenc1a de 4»’1,,

'_cxs con pradumlnlo en parriones posterlor ; hQNLSferlO der

.”cho compatlbie uon mal ormaCLOn vascnlar'cerebral."

Una anqxografxa en’ enero de 1970 a traves de arte'

",rwu humeral derechaa asta artcrly’subclaVLa del mlqmo 1ado, -

mostré 11enado ae] uroncu baallar y “de’ 1as 1rter1as cerpbrales
“postariores, no encontrdndose malformac1on va cu]nr Jntxaoruw
‘neal, pero demopstrd la axistencia'de»unrvaso anorimnal desde la

arterla subclavia aorecha que 5e anastomo;aba a la arter vég_

tebral a nivel de la sexta vertebra cervical. (F1g, Ne, 3y “ )




".de 197

;l'estudio-radiblégiao de torax mostrd crecimiento
del ‘ntl‘P 1u lIQUlOVdO gracc I.
o ILaboratoric.~ - Los exéwmenes de laboratorio {BH., -

‘E.Glﬁﬁ,,QS“)vﬁe Gmcoutraron”dentté de-la normalidad.  MNueva an

1§icgraaia a Lravés de la artéria 3ertébral derecha on febrero -

n"lou da*os anteztores.

LOSs hallaz os,encontréd@s*ax’licabaﬁ sintomatoé N
105 - ZGOS. encd 052 P,‘ T

7»logia de1naac1en e'pnr Lnsuflci ﬁcx vagcular rerébrax t11n51~
'ﬂtorla cua 10 real;zaba eq:uer4o$ :mportantc por la edad de la
,paCiente-(B aﬁqs) en gue se 1nteﬁre el: 61aqnostgco de malhormae

aaién vascular a]nivel_de~vasos de’ cuello, se mant;cne en obscr

j.vac10ﬂ ¥ %ajo controle~ med1 cos yer;odlco intarviniendose,qugf

’;wnzéieamn nte: hdﬁtd.Pl mes dazfebrere de 197 :hééiehdoée en'él
 trans0yefator1o nuevo: patudlo anqxograrLco por encontrar dxlatg
:c1or lmportante gé la vena vuguldr 1nterna, debldo a 11 presen-
"cla de una fistu]a arteruovenosa comunlcando ld arteria verte-
.bral con la vena yugular Lntarna a ntvel de la sexta vertebra -

o cervical.. Be ligd el'vasc anémalc ¥ a la,arte:ia vertebral se
‘,deié permeable, disminuyendo unicamente su_diémetro mediante 1i
gadura parcial. Se realizd seccidn vy ligadura de la fistula ax
teriovenosa con la desaparicidn inmediata del soplo y del Trhiil,
siendo la evolucidn postoperatoria satisfactoria. En su yevisidn
clinica en el mes de Jullu"dé-lé72 reveld pequefio soplo y el con

trol clinico del paciehte al afio v medio de postaoperado-en julio




L

”
<

“de. 1973 mostrd nuevamente la presencia de pequefio Trhill y soplo
‘en la misma regidn, estando pendiente de efectuarse nuevo control -

“angiogrd fico.




Mo, 3.~ anglegraiis
iz ¢n Sasre de
strands g vese shdmaln

srteris subriswlsi dere-
@ ls ariervis vertsbral,

YR R 8
: e
.
——t
£
3
(&

Qb okt

s
5

dge de, Y,.- Hatudie anglegrufics
a0 Eaxve de 1970 swsclrerde Iy cenu-

ricaclen de arteris subelavia u ia
#rteriy vertebrzl a nivel in la --
aexts vertabre cmevical,



lLacﬁant"'.avgl masculine de 2% meses de edad,

“Gesta IIIkpara-lllfpartd'eutocico atendide por

L domiciliario. s Nesnato ihmaﬂiatq'ﬁbxmal, ?eﬁarr,,

. psicomotor nermal; padeci ;'a'los‘diaz mesps;Je adad]~

-}'QSCQSa~cmntidad;:en,aca>

iones i

; fnr ma’ dpigoﬁéé;‘én,forma eventual

de‘gf;ﬂ{qanﬁidédfde moco;;,‘?”

fue trang fundido en una oca-

ar

q\it'adc. rec ib_jiéndo' -

-

v_;tr&tam enta;médiéo,‘csne91rlco pd -a _mlb

g ﬂonklo que pregent

 r=m1s ones v axacerbacioﬁes dcl cuade;i‘A 1a cdad de dos‘aﬁgé
fen el‘m& devagosﬁQQde‘19§5f5e ?ﬁ§lizé féc igmo;doe 6pia1éx;i
~D}ofund e‘hwséé IOtCﬁ;:défsigmoides;: Sevancontré como aath'
énofmales en Cdndl andl uicefa 10n;5 pequ@ndg blanquecinas,»en
’farma de punf1lleo con abundanhe moﬂu sanquinoleptc y.sanggaﬁo,'
facil de la nucosa. El,;EStb dé‘la exploracién fué normal. Se

renli aztudio de amiba en fresco demostrandose trofozoitos de

Endamoeba Hystol{tica. ~En ese mismo mes wn estudio de colon =

R

or ¢nems demostrd imdgenes compatibles con colitis cerdénicae.

' Se did tratamiento médico a hase de emetina (1 mg.-




A

mmt invendo el s ngrada con =

poriRg. de

'qrnqa r'atamant antié

128 ml

parasitario }Lxur¢&; cmﬁieadnfaif¢undxo_uﬁmpbralmente,.yﬁﬁ@ﬁava

s presenta sin cansd aparente oy ko q&~se~ﬂécidiéﬁefectﬂarse

nueva 7«ov7avr¢rsaoara i en.el mmq éeﬁmiciembr de T96‘? rcn de

28 we cna wadas,pra

auenf #unanEVO -

”Lusan11 nb;mostra:on patologia, ©

ma-rnct081gmo1dc Lépiaf

ié-pef leGﬂu;a Je

/*rmtomiabaxpimradara, aprecinndose. 4rmaciénas'Vasculares/fhe~

3Imann;nmd } nlvai,nel,célon'dss¢ead ryandose ‘henicoles

'orﬂa oto anastomosis

“términe terminal. s BL

satisfactorio.

‘Una aorto

“-y;sc llgarnn'”nuak-
'satisfactorib. 3lez dLas dpspues, una arLerioqrdfla de oonLrol

" mostrd

cia de comuii ‘«nLP . (Fi;qﬂag ﬂe.‘b;~,7 v )
S En .aczuaLlﬁad (1“74) el pac}ente ge enoucaLza ns;nv

tom&tico.




Fig Ne. ¢

Fig., Ne. 8

tenads wn el mes da Febraers ‘s 1970 tenmsda eg
al transsperataris dn cantrel,



N
~3

Escolar mnscullno Je d)e/ aﬁos ie edad, vxstu por pr1
mera ocasidn ea el vﬂrv1c10 en 91 ‘mes de Enero_de L972-sin antece

 dentes de importancia..

ﬁadeCimiehté autual. F:In>Ci‘.SJ padéclmlénto d;ez dlam:
: aﬁteriqreé‘gradriqgre 6 al preaentar en fé#ma brusca vonltos fre~~

'cuengéé,-Ssguiﬁgs de défiq;p meﬁop'ﬁg,lo mlenbroe -del lado dsrecho"
f¢§d £;aé£oinos del lehgﬁaje ?;désQiéciénfde;la:comisura bucal hacia
el"lQQOviZQJierdo_‘ Pasterior'al‘hiémd; se;instala cuadfo de’inﬁon~
iclenc1u aprowlmadamenfe durante 48 horas; una punc1on raquldea reve

la gresenc1a de llquxdo cnfalorraquldeo hanorraglco efectuadc a

val extrahcs” *a;ario@

 a exnlorac1cn Flslca revela un pa01ente erltable, con

'_llanto coustante, desvxac1on de la ccmlaura bucal a . la izquierda, =~
.d;slalia;y con franco déficit motor de los wmiembros del lado dere--
:cho, presencia de rigidgz de nuca, reflejos osteotendinosns de miem

bros superiores e inferiores ausentes, hemiplejia derecha, fléccida

babinsky derecho, Xerning vy brudzinsky positivos El estudio de --
fondo de ojo izmquierdo: papilas de bordes nitidos con tuortosidad -
vascularA con predoninic a las vénas v con una relacidén A/V 2:3 con
aumento de capilares. En bjo derecho se observd gran cantidad de
vasos neoformados arteriovenosns produciendo pérdida de los bordes

papilares. La respuesta a estimulos luminoscs fué pobre.

Por los antecedentes y el estudio clinico del paciente
se integrd el diagndstico de Angiomatosis retiniana {enfermedad

de Von Hippel Lindau). Los estudios de laboratorio (Q.8.: B.H.,~



B 4 A
e s

'B.6.0.) faeron normales un B.C.G. fué normal asi cono la R do
:ﬁﬁfég.‘;A'iﬁg'éiguiénfesigi‘hﬁf&éf@e'é@fingfesﬁ 56§pi£aiaf§o‘ée
 hiéd angiégrafia cé:otidéé'par;pﬁnciﬁn peféatanea'a nivel de la.
. aﬁﬁefia'cardt'degiﬁrimitiva ael,ladO'izéuierqo. reveiando la -
1§rééén¢ia ﬁe ‘ran malformacién arteriovenosa a expensas de;artg

~'rias ccroidéas'anteriores, los que incluyen plexos corcoides. iz-

- qulardos VA gran dllatacmon de venas de ] ea media, seno'IOngi-P.- i

”tudznal lnfer

or, vena basal, vena de Galemno y seno recto. (¥lg. =
,He.,,,LO 1 : : o e e g

1oyl

Su mantuvo con Lratamlento sxntométtco v conugrvador,

'5’dado el sxhlo Y el tLpO de malformacxon. La évoluéién aosterlor,
‘7_’fue sat;sfacturma degaparocxendo los 31ntomas paulatlnanente Y

‘"Egresado lSrdias posteriotes a Su»ingreso'hospitalario., Actuqi

'hsentarse,a su contrql.'

jmhnte (dlvlem{re dm 1974) se de conoce la evolucxén, por no pre o i



Fig, e, 11 Fig. Ne., 12

harlezrafla caretidea mestramds zran malfermacien srterievaresa an

»

rheriss coroldeas snrtarisrss, y sere lengultudinal,

&



'Egcclar,femenino de doce adau de zdad, con anteceden
tes familiar de abuela materna diabética y abuelo_materno hiper—

tenso, ‘desarrollo psicometor normal.

5Padecimiento actual.- Unlcgmente reflrlo la madre elxj

'1haoeL notado la presencia de manchas desde el naCLmlentQ de calor

A“rOJO v1olaceo en nl hemlcuerpa lzqu;erdo sxn preuentar smrtomato~_
/_logld a‘ gunx, desde’ hac J.-.l un nﬁo notd }a apar cidén de pequefia tu-
'mQ:acibn a nivel de linea'media infrahmbiiical principalmente a =

' la deanbulacién, gcnﬁdesaparic i6én al adoptar la posicién de deci-

“‘bifo,fasi mismo'la prasencia.de ingurgitacién venosaxa esevmismc;‘

L :ﬁivel: “En. esuaa CﬂndlClOnLﬁ se presenta al berv1c1o en el mes de,i‘

xfxgas 50 dc l9"f encontrandase a, la E.F. zon una P.C; lOOX? R C R
| sin Ebnomenos aq:agddvg, preqenCLA de “dnchas hlpercLomlcas lrre;
';gular&s en regidn pectoral, hasta regidn lumbar. Miembrotsupe~-‘
_fidr derechm.sin patologiaaparente, nmiembro superior izguierdo ;—
manchas de color mjizo en brazo y antonrago, principalmente en su
cara ‘interna, abarcando hasta mano incluyendo dedos meﬁique y anu
Eaf pulsos periféricos palpables sin alteracionss. En regidn su-
prapﬁbica con Qilataciones venosas al parecer dependientes de sa-
ifena interna miembro inferior derecho sin alteraciones, miembro -
Vinférior izguierdo mayor aumento de voliimen en comparacidén al'cqg
Eralateial, con manchas rojizas en todo su trayecto, incluyendo ~
hasta el pie, que desaparecen a la presidn. Pulsos femoral, p0pli.
teo v tibial posterior palpables, pulso padio ligeramente disminui

do en relacidn al derecho. Se hizo oscilometria encontrando en -
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"elftéfc;o»iﬁﬁerigffdg.§iéinataégeéha 0.5 y:éﬁig; ldép;igquiétdb*

©0.75, presencia de varices grado II en miembro inferior izquier

oL

-~ Se llevé a cabo Rx de huesos largos siendo los - miem

“bros superiores simétricos, los miembros inferiores mostraron un-

. .acortamiento de 3 em. del miembro inferior derecho en relacién -
al izquierdo; el estudio radlogréfico de térax fué pormal. Los
“ ex&menes de laboratorio (pruebas hemorragiparas, Q.5., B.H., =-

"qu;bf) dentro de limites normales y sin alterxaciones. Dos dias,

ﬁ‘;déspués de su ingreso se efectud flebografia previa diseccién de

" wvenas marginales internas de ambos pies, observandose en el miem

bro pélvico derecho circulacidén dentro de 10 normal. En el lado’

izquierdo, 4 pesar de compresidén. en masas musculares no se visua

:iiéargn troncos venosos profundos.  Se observd dilatacién ¥ tuor
't,toaidad muy importante. de vena safena, a nivel del cayade presen
“cik de eruzamiento hacia el lado contralateral en forma de puen-—
-~ te ﬁranspﬁbico, muy dilatado llegando hasta la emergencia de vena
'iliaca externa del lado derecho, continuandose con una vena ilia-
ca dilatadas hasta vena cava, la gue no fué posible visualizar ade
cuadamente, No se observd fistulas A/V la impresidn diagnéstica
fué de aplasia o hipoplasia del sistema iliaco femoral izquierdo

desde regidn de vena poplitea.

Se programd el efectuar angioyrafia de ambos miembros
inferiores no permitiendo los familiares, egresandose la paciente,
y en la actualidad (diciembre de 1974) se desconoce evolucidn por

falta de asistencia a su control médico. (Figuras Ne, 13 v 14%)
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Fig. NMa, ib.- Radisggrafis de terax, sin
aestrar patelegls alguna.
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'Egcalar masculine de 13 afios ‘de 2dad cdon anteceden:
*teS'de-Gesta I Para I :cnfnéscval nacimiento e 3,700 grs. par
:to distoclco por apll ac;on de fbréeps_yjsin'btbblemasznéonatg

les.

~'Padecimiento actual .-~ Desde_ ¢l nacimiento la .madre

o*évpeaﬂeﬁa mahchas hipercromicas en antebrazo derecho. &

1§ ée cdad la prebenc a de hipertermia en e) miembro supes -

”"ricanerecho,en,comparacién con el miembro contralateéral.  En = -

”1b3nﬁrés’ﬁltimos aﬁc£~nota La ccnfluenci de las pequefas man--

- chas io*manco placas y la cwtenawon de- as mismas hacia el hom~n ‘

L bro homolatcral ¥ hemlturax correrondlen*e, ddedS de aumento
) c}e» 's'olumen b4 nvayor longitué de,l nue“nbro supera.or

1aci ’al izquisrdo.

nn ‘Junio de 19?1 cn que ‘es . visto: por rlmera vezjenJ“
o Pl serv1c¢o, 1a prxora010n £1qlca revelo‘éscolar mascullno 1n~“
'}tegfb con peso de 53 800 qrs.,‘témperatura'oral de 37°C presen~-~
- gia de manchas hipercromicas enkantebrazo. hombro, cara Anterior
de hemitdrax derecho y raiz del cuello del mismo lado. Aumento
de temperatura del miembrorsuperior derecho con mayor ingurgita~
cidn venosa a nivel del plieqgue del codo, preséncia de trhill su
praclavicular derecho con soplo sistdlico, pulsos periféricos nox
males. P.C, de 76 %' R.C.LR. sin fenbmenos, Tensidn Arterial en
miembro superior derecho 140/50 miembro. superior izguierdo 13070
Los exdmenes de laboratorio fueron normales, un E.C.G.

dentro de limites normales. En el mes de Julio de 1971 se efec-
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tué arteriografia a través de la arteria fevoral derecha hasta

aorta ascendente sin apreciarse mal formaciones.

,La‘nx'défhueaos largos mostré'uh éiafgémiénto del -

hrazo derecho de 1. 3 cm, an conparac1ow al iz qule do y de h.4cm.

_del antéb:azm‘dere;hp-en :elacién‘al~izqui rcv.‘ Loq mlembros ine

| feriores sinétricos. (Fig. Ne. 15)

En el mes de hgo&to de 1071 se efectua determlna ’ﬁ?f}

«J
o’
R
o
3
o
3
O
3
[}
W

' ﬁe gasto cardﬁaco, ‘en’ se. practlco nuevo estudlo an=

‘fgiogtéfiéo;a través de arteria humera] durncha v ruvelando la pre‘
'uBEHCla de flw?ulag arterxovpﬂosas a nxvel de drter:a y vena subm‘

‘;clav1a derechd~ SC??QI¢ l)_‘ \Figuras Na. 16 1?,13 b4 19)

LEh_Séptiembre!de‘i97lrsexefectué”ihtérvéndién-quirﬁré

'  cha'vncanLranoose sangre artarlal importante al corLe de lOur'

'3;dos.j'5e secciond y se llgé“lé fiv ula y'la evoluc;on postopera

'toxla “ue satxsfactorxa., A los'clnco dia posterxorea un estudio .

anq;ogvaFlco de contlol revela la rrcsencna de otra fistula arte-

riqvenosa a nivel dejla’arte:iazhumeral derecha a la que se le hg

ce seccién y ligadura-de‘la misma, diez dias después de la prime~

ra intervencidn.
7 Quince dias después nueva arteriografia a través de -

‘arteria'subclavia derecha reveld otra fistula arteriovenosa a ni

'vel de cabem de himero y una disminucido de las malformaciones

_Vasculares hasta en un 80% en relacidén a su ingreso. En el mes

de octubre se efectud determinacidén de gasto cardiaco de control



::xelaCLQn al Loqulerdc.

con una disminucién importante del.mismo; Presento desaparlc ién

total del soplo a nivel arterial éAiﬁgutgitacxonwvenosa:(cgadrgﬂzylv7'.>

bDada la qasapallcxcn de la sznt)matolcgia se‘mantie~
'ne al DaClentG baio ccntrules perlodlcmb y dos afos dospues (dl*
'czembre de 1974) de s primer lntervencien el pacxente sevr6porta

::a51ntomét1co o ek;epc1on de dlSCtefO aumento de- volume1 de traycc

c'tos venoso& v aunento de vollmen: del mlembro sapertcr derecho en =




CUADRO = No. 1

uﬂSOMnTRIA Y uASTO CARDIACO cov TLvNICA
: - DE STEWRD HAMILTON.

POz fsATuRACION

“ZSangre venosa central B Tt - 89.3%
: Arterxa branqu1n7 derecha. .63

4 92.5%

i Vena bvaqu1a1 LquLcrda T76.00

'uasp rdzdco g

H+~m ﬂ‘

. 7757 Lts/min. -
Indibe cardiaco ‘45 L
Tiempo de aparicidn ol 4 segund0¢.

©mierips de Cireulacién v 14 saqundos.-

. CUADRO Ho. 2

:CONTROL.DE GASTO CARDIACG . POSTERIOR A
Lha INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

Gasto cardiaco 4,912 Lts/min.
Indice cardiaco 2.75 .

- PlLempo de aparicidn 4.5 segundos.
Tiempo de circulacidn 13 sagqundos.



RX . DE HUESOS IARGOS “DE° MIEMBROS

 SUPERIORES.

‘HMiembro superior derécho

Misnbro supérior jzguiside 2

Brazo derecho 32 em. Bramo izquierdo
Antebravc derecho 26.2. ah.. Antebrazo- izg.-

Longitud total. 58.2 ‘om.

piferencia de 3.7 em. a favor ‘del mlembro
supericr derecho. : R

Miembros inferiores simétricos.

Fig. Ne., 19
Radiegrafia de nlembres supsriores,
nestrakds e creclmlente waysr dsl
lade derschs en cempavacien al lzguier-
de.,
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‘Escolar feménino de 13 afios de edad con. antecadentes

familiares de abuela materna fellecid por Ca Cu, abuela paterna

con diabetes mellitus, un tlo paterno con T8 pulmonar bajo trata

‘miente médico conviviendo con la paciente. .

Pro;eﬂe de Gesta 1 Par4 I parto eutoc;co con peso al

'3jnac1m19nPo e’ 2 %OO grs. sin uomrllcarlcneq en ﬁl>neoaato 1nmedla

vt;to; desa roilo ps:covntoz noxmal. Pade "de cﬁadrcsifréCuentes

s dé{amigdalitis para91t051a (oxiuros)-tﬁaﬁa&o medicaménte, saram- -

‘,'pién?ffRecibio inmuni zaciones DPT {3 dos:s) Sabin (2 dosis).

‘E;decimiénté aéﬁual;f Réfinié”ﬁintomatéiogié‘desde
:Eié”edAQ aéj§ﬁ§é éaés, céractc:#zaco por cnfale; txpc pulsatll,A
5irctroocu\ar-h0w una;uurQCJon de doq a tre% horas dlsmlnuyendo4f'
'eqlo¢asignes cedlendc 5 Hase de anal‘ cos’ comuﬁeé..preseatan~"
*é@jpéfiﬁdos de rem;smon hasta de lo a 30 dlas.,.Fue valprada'en

" varias ceasiones por.diversos servicids,llegando a la conclusidn

al Servicio de Psiquiatria,-la sintomatologia debido a una sobre

prote cidn materna.

Tres dias aﬁteriérégraéisétfiﬁgfesada, 1& paciente
vp;esénta_cefalea intensa énvfeéioniﬁehiffontai del lado iéquieg
do punzante sin relacidn a asfuaiio&, sin irradiaciones, aumen-
taba con loz estimulos luminosos y el ruido, sin desaparecer con
analgésicos comunes, Al siguiente dia notd ia presencia de dis
minucién de la hendedura palpebral del lado izguierdo acompafian-

dose ademds de vémitos de contenido gdstrico en forma de "pro-



 ygqﬁil“.. Eu‘éstds'conéiéioﬁgs GS‘iﬁgrésaéé én'el’ﬁés de quS;é
‘_de‘l§7é ¢hcdg§£and§$é a la E.F;'paéiente wchlar femehinp con'f
vp:éséhgia:&e ptosis palpebral’izquierda,;ipritabié;'sigféoqperé:
¥? ié exélo:aciéﬁ;'pﬁpilas anisocériéas;pdr_p#ééenbialde mid£ia-
"éié ée ajo izquierdo de aproximﬁdamenﬁe éﬁﬁ pér;2.5 mm.  del ia¢"

..do’'dérecho, - Buena respuesta a ‘estimulos luminosos én 0.D. 'y -<

‘‘ausente en ojo izquierde, con falta de movimiento hacia el polo
“interno, superior e inferior unicamente presenta movimiento ha-
‘cia el polo.exteérno resto-de la exploracidn sin revelar datos -

anormales. Fondo de ojo normal.

Se: efectud estudios de laboratorio {pruebas hemorra- -

;Qiﬁé#&é;f&;s;;_E,H‘,VE;G,Q;)'Qgtandb ééntfo‘de limités'hbrmaiés{
vtgéfQéiofacién,cardiovascular y,éi-E.C.G; sin abcrta:‘datoé aﬁor-
males. Sna vez obtenidos estos é#émenes se llevd a cabo angige~
gféfia cerebral a través de arteria cardtida primitiva del lado

izqﬁiérdo por puncidn percutanea con compresidn del lado defecho,
oﬁservandos& gran dilatacién aneurismdtica a nivel de regidn su-
pra e infraclinoidec de cardtida interna del lado izguierdo, mal

formacidn gue explica la sintomatologia dada por la paciente.
(Fizuras He, 20 ¥y 21) '

ror el tipo de malformacidn y el sitio de la misma,
ge mantiene & la paciente bajo sedacidn evitando el mas minimo
“esfuerzo de la misma. ina semana después se efectud colocacidn
de pinza de Blalock-Poppen & nivel de carcotida interna del lado
izquierdo para disminuir el riesgo sanguineo vy evitar ruptura eg

ponktiéinea, sin presentarse complicaciones postoperatorias. (Flguras

Ne. 22 y 23).



-~ Lacevolucidn. posterior de ‘la paciente es aceptable,

matologia neurold

gica inveluciona grad

aluente hasta lle

Ceompletamentes’ Un. mes: poste

se ‘oolusibn

tomdtica v en la actualidad hasta su

Coctubve de 1974 ge encuentra asin




Fig 9=, 22

Flg Ne. 23
tldes dedpuss je 1

Amglegrafia care
nfectuada el

3 celecuclon de pilaza de
Binlacx~Purpa

lade dareche,



Escoiaf famvuzna da 14 afos. Qe ad\d _ﬂbh antechentes‘

familiares degun.ticvmaterno_cgn:diabetééﬁﬁ&}liﬁus,é ins u Ficiencia

venosa crénica de mienbros inferiores.

palpablon,;blandab,vde'Suff

.-@ilataciones Génpéasvdel‘mismbfmiamb:QApelvicc;y.A~1o*dﬂteripr'se"

o

_acompand de dolo

2

aba.»on e1 e;e*c:c1o

_y con-el frio,

Eh éi ﬁ§s>§é:a§6§tbfdé i96§:qhe}e$.§isgﬁ nor primefa
S vsz en ei:sekvicio, la exploracidn fisicaVSe encontrd como Unicas
‘aiﬁefacicnes en el miembro inferior izguierdo aumento de -voléimen
én'tercio medic e infericr del muslo y rodilla, dilataciones veng
: sés grado 11 & IIL en rodilla y muslo en su cara anterior, sin di
lataciones venosas en otros sitios, sin signos de insuficiencia -
venosa crdnica o aguda, sin soples en trayectos arteriales, pul-~
‘sos periféricog, discretamente disminuido el pedio, con moderado
edema de M.I.I. el vesto de la exploracidn no mostrd ninguna éfra

patologia.
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.En>5¢pﬁieﬁﬁfe qs;iéﬁé:ée'efactu5 médici6h:raéiolégie
‘ca 6évigﬁ.miembrog.iﬁéériéfés,Jenc;ﬁt:é;do un'a¢orfamieh50»de 17
jmnf,en'eiiizgui§rd$jehireLéci5h él’contraiéte:al. Sé»hizo‘en,Fg
;bfefbwéé'1970'ésﬁu&id;artéricgréfico § través.de aorta descendeh‘
'ﬂ#é; mostvando éorta,_xJLaca“ Y femorules dL vallbru normal no re

‘portando n1n0nna patologxa.‘m{

Una fleboqgaf¢a en foorero de 1970 a uraves de venasf

as no'mostro pato?ogla en el mlemblo' nfexlor dereuho, en x;

:izqux_rﬁQ;§égabServér1a circglaqién'profunda con-insuficiehéf

. . ";'es.;:

'que;oéasionaron ﬁil elon muy 1mportante en: la c;rculac1on K

f‘c;él: prinei almante @n la sarena accesorla desde el term,-‘"'

'PLD supe*:cr de la pierns, haata el ternxo super;or del mu lo ‘iz

qulerdo; a nivel de su cayado.

En Payc de 1970‘1a paciente fué sometida é tratamieg
to un rgico resecandose lag dilataciones venosas observadas en
’la flebografia, Se cobservd miltiples comunicaciones de la vena
‘“safeha accesoria con vasos arferiales de tejido celular y piel -
en tode su travecto sin que pudiera identificarse un vaso arte-~
} : l?lal importante, conectado a la vena. La paciente evolﬁcioné 88

tisfactoriamente en su vostoperatorio.

En su control, un afio después, la paciente nuevamente

presenta -dilataciones vencsas a nivel de la rodilla y tercio in-.
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fer:or dLi muf!o '*quiérdo Numvo e%‘ud:o RX de huesos Iargo>"v;

'moeré mayor ‘feCIMfQHCO del mxembso xnrcr;or ygqu;etdo sxcndnldé ‘i
1.0 cm. en rclacaén al derecho ‘ Nupvo estudio anguoqraflco pn*mesyr
v‘de.ﬁarzo de g7 mostro nmagene; Lompatiblvb con flstulasbA/V‘;. ‘
“a navel de todxlla nzqu:erda “pebido a Ta hxpcpiaSJa de la venz.

afena un’ estudlc Fteboarafaco no aporto mayores datos Se h:zo,;f,”‘

‘ﬁl Abrxl de 1971 tratamnento qu«rurg:co con re LL!OH de loJ pdque«

tes varlcoso¢‘y I;gadura de }as ramun;Cdntcs La evo}ucron-fue-<5i

ffaceptablp mantcnaendose baJo controlL; persoducos

E! dﬂtar & n;ve! de )a rodllla pcrs;atlé / un dﬁo mas‘%

’5tarda ‘en rayo de. t972 DVEJEﬁL6 nuava anaruc»én de paquetes varnco*
',~s0s en el mismo sitio, Un estudio raduo!ogxco de huesos lar9051~
freporto un crecimiento de 1.6 cm. mayvor del lado izquierdo en re-.

Yacidn al derecho. Nueva angiografia en 1973 mostrd mGltiples ra

mificaciones e innumerables fistulas A/V a expensas des la art ria o

femoral profunda y algunas de ia Femoral superficialféTdi921ide v 0

ta roditla,

fue sometida s ntieva intervencién quirtrgica, préctiéég
dosele seccibn y ligadura de'fTStmias A/V de la arteria femdraiv-
”éubérficiai y de la arteria femoral profunda, con seccidn y liga-
‘dura de perforantes, y resecciéon y ligadura de paquetes varicosos
é nivé] de la rodilla del lado izquierdo. Se hizo estudio angio-
'éréfico transoperatorio de control apreciéndose una reduccion de-

la vascularidad en un 70 a 80%.

En su Gltimo control médico en Julio de 1974 la paciente

sg¢ reporta asintomatica.



: _“*C"

RESULTAROS, .

estudiaron siaté:ﬁacientésUﬂéjamdeHagﬂds-ad;éda~

. .. .

des po dtricas &esde ]actantes mayores h ta ésqol;fes,'ea,uh};

per’odo ccﬂyrtnaxdcihﬂocho afios en un Hoqpltal de- Conceptrdc10n~

" Nacional, obteniendQSB uﬁ.total_QQYV uactcnt -‘ﬂon mdnxfestac1o—

nesiclinicas de malformaciones vasculares efectuandcse envellosj’

'VJIdsiestuq10ﬁ cilnicos v de qaulnete ndla corrmboxar el dlajnostllf

 ,'cé;fv una vez que sus hondxckones 1o peLmLCLan o bien segun la

ipu*genCLa an cadAICaso su‘tratam;ento qa;:urglcc, Lratando ﬁc efec;_

posxhle rn sec ciéh de la lﬁSlon,;

::iuefﬁéSibigxsécqelés /0 1nva]1de?

Authﬁ alvdifgnostlco en prxm, ”stancia‘ﬁdfééfféé*

a Lcii d¢ 11 evqrse a pabo por la qure 51ntomat§l§q1a que se presén
té‘eﬁ ed;dﬁsvpediétricas, lo que ofigina se presente el paciente
bésta edades avanzadas o bien‘haéﬁa gque presente sintomatol ogia
’alafmante,
Tratande de evitar mayo%es lesiones traumaticas o'egb
».Letlcas se han mantenido bhajo control médico periédico a todos -
’lbs.pacientes, en caso de no ameritar tratamiento de urgencia se

efectlla su tratamiento quirfirgico hasta la edad mayor posible.

En los controles de los pacientes tratados guirirgica

mente se ha visto que las lesiones por si solas se comportan como

"verdaderas neoplasias"” por las recidivas que han presentado, lo




que ha motiveds se lleve a cabo mds de una ocasidn nuevs trata- o

Tmignto - quichirgico

De ku:‘-i ,;‘;‘_."i nre

us~dppend10nfes dﬂd 1_' resuitados obtunudos. permxtsendo I

3
Lo
Q.
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