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Sobre un caso de agenesia venosa pmfum!u
de los miembros infleriores

Por el Dr.:

Ocravio Urrery LEON®

Lirera Ledn, 0, Sobre wn ense de ogenesin venosa profumida de fos miembros inferiores,

Rev, Cub, Ped, 44: 2, 1972,

Se presenta un casoe de nllmmliqll.l-!u vienosa en el cnnl se planted, por lo: hallaggos fleline

grilivos iniciales, que el
comprucha por exploracidn
poplitesfemoral, Se dest

n los datos Ia'<o: que la flebografin ofrece en algunos casos, 5o

=i presentabin una hipoplasia del sistema venoso profunda, Se
guirtirgica v flebografia intrasperstorio, integridad del sistema

avonsefa la explorvacidn quirirgica del sistema venoso profunde, en forma =istemdtica, en
el estudin de determinadas angimlisplasia: venosas,

siodlisplasias congénitas de las
las a jrrocesos tli-

Las o
extremidades =on de
sontogenclicos que afectan el desarrollo
viseular en las primevas Tases de la
vida, Fetas malformaciones han sido
adamente
s por los

desde hace on siglo aprox
motive de discusion v anal
catudiosos de esta materia.

En 1900 Klippel v Trenaunny® ides-
criben ¢l sindrome que Heva su nombre,
caracterizado por neves, viriees vy osteo-
hiperirofia, sucediéndose desde enton-
ces diversas publicaciones que asignan
distintos pnomhbres a la entidad v a los

diferentes mecanismos patogendéticos,

Azi Bockenheimer' deseribie v designa
esta patologia com el nombre de flebae-
teviectasin v flebectazia genuina.

En 1918 Parkes-Weber® designg la en-
tidad con ¢l nombre de hemangeclasia
hipertrafica de las extremidades, siendo
¢l primero en seialar la existencia de
comunicaciones arleriovenosas congeni-
tas sin considerarlas como elemento pa-

Especialista e primer Gradio en Angio.
logia, Instructor de Angiologiao. Angidloge del
Haspital Dorente “Gral, Calixte Garcia”, Ve
lasler. Haliana,

togendtico obligatorio de csta malforma.
cian,

Poteriormente olros antores introdu-
cen el sindvome de Klippel v Trenounay

en las Fistulas arteriovenosa= congeénilas,

Serpelle por s parte ha demostreailo
mediante caoudios MNebosraficos la inei-
dencia de malformaciones  congénitas
del sistema venozo profundo tratando de
sepazar ¢l sindvome de Klipper-Trena-
aay de la hemangicetasia hiperieafica,

Recientemente  Malan v Puglionisi®
establecen una ma

nosoldgiva de estas malformaciones  lo-
arando establecer un erviterio undnime

gistral clasificacian

e las mizmas,

Nosolro: vamos a proscntar un pas
ciente catalogado inicialmente, por el
criterio clinico v flebozrafico como por-
tador de una angiodizplasia venosa pro-
funda. siendo el objetive de nuestro
trabajo el andlisi= de las experiencias
acumuladas en el estudio del mismo,

Proesentaciaon dv un vaso

Paviente €, A, Ao de 28 afios de cdad, de
FaA%a MEeErds e os trnﬂtiiln a miE=tra rlli‘l-l.l!l;l
por presentar enormes dilataciones venosas en



la cara externa de la extremidad inferior de-
recha v miembro superior derecho.

H.E.A.: Reliere el paciente que desde hace
doce  afos, aproximadamente, advierte la pre-
sencia de dilstaciones venosas voluminosas en
el micmbre inferior dereche por cara externa,
azi como tambicn en el miembro superior de-
recho, las euales han aumentado  progresivae
mwente de tamanoe hasta aleanzar el desarrolle
que actualmente presentan.

AP Hemorroide sangronte  desde  hace
wrha anos,

Interrogatorio  por  aparalos: 5S¢ recogen
como datos positives: hemorroides cangrantes
de ochoe snos de evolueidn, a=i coma poliuria ¥
wicluria,

Pépdida de 20 libras de peso en un anioe
aproximadamente,

Examen fizico general v por aparatos: Pa.
ciente normolines que deambula sin difienlad,
PPiel, ausencia de nevus cutineo,

Aparato cardiovascular: T.A: 130070, Palso
& por minuto, Tonos hien golpeados ¥ ritmi-
=, Mo soplos.

Aparate  digestive:  Hemorroides  internas
texamen endosedpicn ),

Examen wvascular: Inspeccién: presencia de
flebectasias de groese calibre gque aleanzan la
cara externa de la extremidad inferior derecha
en toda su extension, asi como grandes dilata-
vione: venosas en antebrazo derecho, miemhbro
inferior fzquierdo zin alteraciones (Figs, 1 a 5,

Fig. 1.—Dilataciones venosas que
sura externa del miembro inferior derecho en
toda su extension,
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Fig. 3, —Presencia de grondes dilataciones ves
nosas en el antebrazo derecho,
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Figs. 4 v 5. MWiembro inferior v superior izguiveda sin alteraciones,

Pruchas de flujo retrograde negativas: otras
pruchas venosas negativa-.

Examen arterial: Presencia de tados lo= pul.
ss arterioles periféricos, ritmicos ¥ hien gol
peados: no soplos ni threills,

Cecilometrin: Dentra de los limites normos
le=. Aumento del didgmetro cirennferencial del
wiembro inferior derecho en tods su exten-
=i,

Mesuraciones: MJII: musle, 173 inferior
13 em: picrna, 1/3 superior 37 cm: pierna,
A3 imferior— 20 e, ML muslo, 13 infe
riorA1L5 eme picrma, A3 superior— 26 cm:
pierma, 173 inferior—23 em,

Eximencs complementarios:  Exdmenes e
laboratorio clinico normales, Dosiflicacién de
oxigens on sangre veno=a resaliado dentro de
tas limites mormales,

Estudio angingrafivo: S realizn  Debografia
retrdgrada del miembiro inferior devecho don.
e se wvisuwaliza aporato valvalar  integro, No
signos de flebiti= (Fig. 63,

Flebografin anterdgrada del miembro infe.
rior derecha: susencia del <istema venoio pro-
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fonde en pierns ¥ masle rellenamls ¢l con-
traste lo= grandes tronces colectores superficia
Jes iFig=. 7 v 0,

Flebozrafin anmterdgrada del micmbro supe-
vior derecho: e visualize el siclema venoso
profundoe en el leaeo (Fig, 90,

Flibografia anteragrada por puncion directa
de groe=o tranco venass en corn externa del
muslo: no s¢ viswaliza comunicacion entre el
sistema  venoso  profunde, ¥ el superficial
i Fig, 1o,

Cavogealiv  superior o inferior  informada
vomo normal Figs, 11« 123,

Urograma: mormal Fig. 1350,

Te'seardingrama: normal (Fig. 1)

En poscsian de los datos flebogrificos seha-
ladas, el paciente se explora quirdrgicamente,
a mivel de la vegion poplitea, vomprobindose
Li existencia de la vena poplites de tamaie ¥
caliire normal (Fig. 130, 3¢ realiza flebogra.
fia anterdgrada  intraoperatoria, domde e wi
sualiza ta vena lemoral en toda su extension
i Fig, 16i,

R.C.P
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fi.—Flebogenfin retrigrada: Integridad del
L L 1IIHJHIFH'. [ 1] H'nfn rl""'l';p{frrlhl.

Figs. 7 v &.—Flobografin anterdgrada del M AT} 0 no se visualiza sistemn
tenose prafundo en pivean v muslo, rellenanda of contraste oz grandes
teaneors cilectores  soperfieinlos



Fig. V. —Flebografin anterdgrada del MS.D. Vi Fig. 1,
swalizdndose ol sistema venoso prafunde en ’
ol brazo,

Flefograjie anterdgrada por puncién
ll'lnri'l’-fif ',l'-‘ EFResD  frofcag CeRoss  or rnre ey
terni def muslo: no se visueliza comunicocidn
entee of sisteme venosa profunde v osuperficiol,

| &

Figs. 11 ¥ 12.—~Cavografia superior ¢ inferior: normal.
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Fig. 13.—U'rograma: normal,

Figs. 14 v V-A—Telecardiograma: normal,

R.C. P -
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Fig, 15.—Exploracién quiriirgica de la ree’’n
poplitea; se comprieba In existencia de la vean
popliten de enlibre normal,

COMENTARIOS

Evidentemente ateniéndonos al juicio
oz a la pre-
a vimnosa oo

o v flehosrafico asist

in de una angiodispla

caracteres nosologicos particulares, plan-
teandose en la primera faze de nuestro
estwdio la hipoplasia del sistema venaso
profundo como responsable de las fle-

liectasiag,

Sin embargo. a pesar de la objetivi-
dad de loz meétodos flehogrificos para
ol diagnastico de las afecciones del sis-
tema venaso, la flehografia resulia en
oensiones de dificil interpretacion, va
ue no ﬂfr"'f‘l‘ nnma |"1.'-|H"0r']““i'i-il i“-h‘r““‘
da entre los hallazgos clinicos v radiold-

gicns.

Basados en este erilerio v siguien: o

los concepros de Servelle® se decide la
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Iig, 1i-~Flebografia antercgrada: Se visnaliza
In vena femoral en toda su extension,

exnloracidn quirirgica de la region po-
pliten, realizando flebografia intraope-
ratoria,

Los nuevos hallazaos obtenidos ponen

de manificsto nna patologia vaseular
ilistinta obligamlores a establecer un

diagnéstico diferencial.

S ileseartan [ror Lanlo las citg

ales por su localizac’™on v o au-
e ln inanli
varices seeundarias a procesos tromho-

el

sene iencia valvular: las
flehiticos, compresion extrinseca del sis-
tema venoso profundo, avalvulosis, ele.
Asi como lambién, las flebectasias que
auelen aparceer en el curso de las F.AL.C.
por Talar elementos elinicos ¥ por los
ilntos e lnhoratorio.

Por lo tanto consideramos  que este

ol -

!'h.'l '.!I (11 [ER e IIIPI"I.’III{]‘? III' 1]

placia el sistema venoso superficial,

R. C. P
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SUMMARY

Ltrera Ledn. 0}, o ewse of prodonnd cenons agenesie of fower Dimils, Reyv, Cab, Ped, 48: 2,
1972,

A vcase of venou: angiodvsplasia, whe was considered to be bearer of o profound venous
S TR T |1}'|Iull|'.r='-3'.|: b tlee dmitial phichographic fimdings, iz presented, 1"u||]:i||-;||-f1'||1.nr,'4| e LT
integrity i- vroved by omeans of surgival sercening and imtrooperatory phlebography, Falae
data given by phlehography 0 some casce are =tre=sed  Sorgical -ereening of  profound
venows =vs=tem. performed sv<tenutical’s  for the tudy of ome venouws angiodyv=pla-ia-, -
suggesled.

RESUME

Ltrera Lean, O, Sur own cons o agenesie veinease profonde des membres inférionres. Rev,
Cub, Ped, 11 2, 1972,

Lautenr présente un cas dangiodyveplasic veinens=e qui éait considérd
sie du svatime veineonxs profond, On met en evidenee par exploration chirorgicale o1 phleho-
sraphie  intrawoperatoire, Pintegrite  do svatéme  popliteodémaoral,  Dans  certain= cas la
phlchogzraphie ne fonrnit pas de vrais donodes, On insiste sur Vexploration chirorgicale do
systéme  veinews  profond  en forme svstematique  pour  étudier  certain:  angiodysplasics
Veinenses,

sorteur dune hypopla

PESKNE .,

F'rgapa JNeor 0. OpH cayuall raydoxoff BeHOSHOR areHesmM HERHIX e~
HOB. Rev, Cub, Ped, 4431 2, 1972,

[prsommTCcA ciydalt BeHO3HOM anrzom:cn.naamixampaa.cgna N0 HAYaNE-
i duedorpalitiecKMM HAXOIRAaM,HCCHIa THNOINasyn IJydoxolf perosHof
cyucTerH,[IpOBEDAETCH, MY TEM XMDYDIMYECKMX OOMCK ¥ BHYTDHONEDALMOHH=
ol GueGoTpadiol, HEABHOCTE NONKOAEHHO-CENDeHHOH cHeTEMH,OTMETARTCA

NOMyYeHAKE B HEeKOTOIHX ClyvYasi JORHHe naHHHe duedorpadms.PexoneH-
IyeTcA XMDYDPrMYeCcHAad SKCMNJIopammsa raydoxoil meHoszHoll creTeMd,CRCTE-
?.:aTH‘EeGKEI_:{’!-'i CNocoCoM, DN NCCIENOBAHII! ONDefeNEHHHX PEeHOSHHX SHIEO-—
THCINA3HE.
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