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Sobre un caso de agenesia venosa ;}mfumfu
de los miembros inferiores

Por ol Dr.:

Ocravio Urreray LEOX®

Ltrera Ledn, O, Selre wn cose de sgenesin venosa profunda oe fox micombros inferiores,

Bev, Culs, Ped, 43: 2, 1972,

Sp presenta un enso de angiodisplasia venosa en el cual se plantcd, por lo: hallazgos flebo-

grifiros iniciales, que ol mi=mo presentaba una hipaplasia del sise
comprucha por exploracién quirirgicn ¥ flebografia intrasperatoria,
al. =S¢ destacan los datos Talosz que la flebografi;

popliteafen

a venose profundae, Se
integridad del =i=tema
sirece en algunos cuso:, Se

aronseja la exploracidn quirdrgica del sistema venoso profundo, en forma sistematica, en
el estadin de determinadas angiodisplasias venosas,

Las angiodisplazias congdénitas de Jas

extremidades son dehidas a procesos di-

ctan el dezarvollo

vaseular en las ||l'i'ﬂu'r:l.-'-' fazes de la
vitle,  Fstas  malformaciones  han sidoe
adamente

desde hace un =iglo aproxi

motive de discusion v analisis por los

estudiozas de esta materia,
En 1900 Klippel v Trenawnay® des-

hen el sindrome que Heva su nombre,
actevizado por nevues, viriees y osteo-

hiperirofia, suceldiéndosze desde enton-
ces diversas publicaciones que asignan
distintos nombres a la entidad v a los
diferentes mecanismos palogenéticos.
Azi Bockenheimer' deseribe v desiona

csta patologia con el nombre de flebae-

teviectazia v flebectasia senuina.

En 1918 Parkes-IWeber® designé la en-
tidad con ¢l nombre de hemangectasia
hipertréfica de las extremidades, siendo
el primero en sefialar la existencia de
comunicaciones arteriovenosas congéni-
tas sin con=iderarlaz: como elemento pa-

Especialista  de primer Grado en Angio-
lozia, Instructor de Angiologia. Angidlogae del
Hospital Docente “Gral, Calixto Garein™, Ve-
dada, Halwana,

togendético oblizatorio de esta malforma-
cion,

Po:ter

cen el sindveme de Klippel v Trenaanay

rmente oiros autores introdu-

en las Tistulas arteriovenosas co

Zenitas,

Servelle™ por =u parte ha demostrado
mediacte catudios flebogriaficos. la inci-
dencia de  malformaciones:  congénitas
del sisterma venoso profundao tratando de
sepatar ¢l sindvome de Klipper-Trena-
may de la hemangicetazia hipertedfica”

Becientemente Malan v Puglionisi®
establecen una magistral  clazificaciin
nosoldgica de estas malformaciones lo-
srando establecer un eriterio unar
e las mizmasz,

Nosolros vamos g presentar un -
ciente catalogado iniei:

lmente. por el
eriterio elinico v flebhografico como por-
tador de una angiodisplasia venosa pro-
funda. siendo el objetive de nuestro
trabajo el analisi= de las experiencias
acumuladas en el estudio del mizmo.

Presemtacian de un caso

Paciemte C, A, AL dde 28 ano- de edad, de
rasa megra, gque e remitide a noestea consulia
PO resenlar cnornmes dilataciones venos=as en



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

H.E.A.: Refiere el paciente que desde hace
doce afos, aproximadamente, advierte la pre-
sencia de dilstaciones venosas voluminosasy en
el mismbro inferior derecho por cara externa,
azi como también en el miembro superior de-
recho, las euales han aumentado  progresiva
mwente de tamanoe hasta aleanzar el desarrolle
que actualmente presentan.

AP Hemorroide sangronte  desde  hace
wrha anos,

IIlIl,".'rrl'l xﬂlﬂl‘i[l por ﬂl)ﬂ ralns: Hl’! recogen
como datos positives: hemorroides cangrantes
de ochoe onos de evolueidn, asi coma poliuria ¥
wicluria,

Pérdida de 20 libras de peso en un anio
aproximadamente,

Examen fisico general v por aparatos: Pa.
ciente normolines que deambula sin difienlad,
Piel, auseneia de nevus cutineo.,

Aparato cardiovascular: T.A: 130070, Pulso
S por minuto, Tonos hien golpeados ¥ ritmi-
s, Mo soplos.

Aparate  digestive:  Hemorroides  internas
texamen endosedpicn ),

Examen wvascular: Inipeccion: presencia de
flebectasias de groese calibre que aleanzan la
cara externa de la extremidad inferior derecha
en toda su extensidon, asi como grandes dilata-
vione: venosas en antebrazo derecho, miemhbro
inferior izquierdo sin alteraciones (Figs, 1 a 51,

Fig. 1.—Dilataciones venosas que
cura externa del miembro inferior derecho en
toda su extension,
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Fig. 2.—(Paciente acostade) Presencia de grandes flebectasias que no se modifican
por la posicidn.

Fig. 3, —Presencia de grondes dilataciones ve-
nosas en el antebrazo derecho.
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Figs. 4 5. Miembro inferior v superior izquierda sin alteraciones,

Pruchas de flujo retragredo  negativas: olras
prochas vemosas negativas,

Exumen arterial: Presencia de todos los pul-
sos arteriales periféricos, ritmico: v hien gol.
preados: no soplo. ni theills,

Qecilometrin: Dentra de loz lmites norma-
leee Aumento del diimetre cicennferencial del
miembro inferior derecho en toda su exten-
=idn,

Mesuraciones: ML muslo, 173 inferior—
13 em; picroa, 173 superior 37 em: pierm,
L3 inferior— 24 cm. W.LL: muslo, 1/3 infe-
vior - AL5 em: pierna, /3 superior—26 cms
picrna, 173 inferior—23 em.

Esimencs complementacios:  Eximenes  de
laboratorio clinico normales, Dozificacion de
oxigens en sangre venosa, resaltade dentro de
bas limite: mormales,

Estudio angiogrifico: Se realiza flehografia
retragrada del miembre inferior derecha don.
de se vismaliza apurato volvalar integro. No
signos de flebiti= (Fig, 61,

Flebografin  anterdgeada del miembzo  infe.
rinr derecho: awsencia del sistema venose pro-
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funda en pier vomu=le rellenanda o] con-
trste los grandes troncos cobectores superficin:
les i Figs, 7 v i,

Flebografin anterdgrada del miembro supe-
vior derecho: o visualize el sislema venoso
profunde en ol broeo (Fig, 9,

Flehagrafia amerdgrada por puncidn directa
dee grocso troneos venoza en ecara externa del
musle: no =¢ vismaliza comunicacion entre el
sistema venoso  profunde, v &l superficial
i Fig, 100,

Cavogn
como normal (F

i =uperior o inferior  informada
. L v 120

Urograma: mormal (Fig, 130,

Telecardiograma: mnormal (Fiz, 140,

En posesidn de los dates flebografices sefa-
lados, o] paciente e explara quirdrgicamente,
a mivel de la region poplitea, comprobindose
la exizteneia dde la vena poplitea de tamaio v
calire normal (Fig, 150, Se realiza flebogra
fia amterdgrs inteaoperatoria, donde se v
swalien o vena femoral en toda su extension
iFig, 163,

R C P
Masza-Aame. 1972



. i —Flebografia retragrada: Integridad del
aperato cafvaler, no flucjo rcrnigrmfa.

Figs. T v 8—Flebografin anterdgrada del MDD, : no se visualiza sistema
venose profundo en plerna v musio, rellenanda el eontraste los grandez
trancos colectares superficinlos.

. P.
anzg-Beme, 1972
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Fig. 8. —Flebografia anterdgrada del MS.D, 15 Fig, 1.
sualizindose el sistema venoso profunde en '
el brazo,

Flefografic anterdgrada por puncian
dicoctn del grueso fronce venesse oR oRre ex-
terna def muslo;: no se viswolizo comunicacion
cnire of cistere venoso profundoe v osuperficiel,

Figs. 11 v 12—Cavografia superior ¢ inferior: normal.
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Fig. 13.—Urograma: normal,

Figs. 14 v MeAd—Telecardiograma: normal,
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Fig. 15 —Exploracién quirirgica de la ree’'n
popliten: se comprueba In existencia de In vena
poplitea de enlibre normal,

COMENTARIOS

Evidentemente ateniéndonos al juicio
elinico v flehogrifico asistimos a la pre-

ia de nna angiodizplazia venosza con

f ol b
caracteres nosologicos particulares, plan-
teandose en la primera fase de nnestro
estudio la hipoplasia del sistema venoso
profundo como responsable de las (le.
hectasias,

Sin embargo, a pesar de la abjetivi-
dad de loz métodos flehogrificos para
el diagndstico de las afecciones del sis-
tema venosa, la flebosrafia rezulta en
ocaziones de dificil interpretacién, va
que no ofrece una concordaneia adecua-
da entre los hallazgos clinicos v radiola.

sicos,

Basados en este eriterio v signienlo
los conceptos de Servelle® se decide la
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Fig, Mi-——Flebografia antercgrada: Se visnaliza
fn vena femoral en toda su extensidn,

exnloracion quirirgica de la regidn po-
ailo flebografia intraope-

pliten, rea

ratoria,

Los nuevos hallazzos obtenidos ponen
de manifiesto vna patologia  vascular
distinta obligandoros o establecer un
diagnéstico diferencial.

Se descartan por tanto  las varices
ceenciales por su localizac’™én v la au-
1 de la insuficieneia valvular: las
viiriees zecundariaz a procesos trombo-
flehiticos, compresion extrinseea del sis-

tema venoso profundo, avalvuloesis, ele.
A¢i como tambidén, las flebectasias que
suelen aparceer en el curso de las FLALC.
por faliar elementos elinicos ¥ por los
datos de laboratorio,

Por lo tanto consideramos que este

paciente ¢ portador de una angiod®s.

plasia del sistema venoso superficial,

R. C. P,
Maszoe-Anmie, 1272
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SUMMARY

Utrera Ledn. 0}, A cwse of prodonnd cenons agenesie of fower Dimls, Rey, Cab, Ped, 48: 2,
1972,

A vcase of venous angiodvsplasia, whe was considered to be bearer of a profound venous
S TR T B pospslasia By tlee dmitial phichographic fimdings, i= presented, 1"u||]:i||-;||-f1'|nuru| e LT
integrity i= proved by means of surgival sereening and imtrooperatory phlehography, False
data given by phlehography 0 come cascc are =tres=sed  Sorgical -ereening of  profound
venows =yvs=tem. performed sy<tenustical’s  for the =tudy of ome venows angiodyvspla-ia-, i-

RESUME

Utrera Ledn, O, Sur wa cws o agenezie veineuase profonde des membres inférionres. Rev,
Cuob, Ped, 11: 2, 1972,

Lautenr présente un cax dangiodyveplasic veinen=e qui &ait considérd
sie du svatieme veineoxs profond. On met en évidence par exploration ehirmrgicale o1 phleho-
sraphie  intraoperatoire, Pintegrite  do svatéme  popliteodémaoral, Dans  certain= cas  la
|'|||!4:Iu:|=r.'||||li¢ ne fonrnit s de vreais doenees, On insiste sur Pexploration chirargicale do
\-}"\LII'I'II{' veineny  profomd  en forme  svalématique  pour  étudier  certains  angiodysplasics
Veine e,

sorteur d'une hypopla

PESKNE

F-rgapa JNeor 0. OmH cayuall raydoxof BeHOSHOR areHesrM HERHIX g~
HOB. Rev, Cub, Ped, 441 2, 1972,

[prsommTCcA ciyd<alt BeHO3HOM anmommn.uaammamm.cgnﬂ 10 HaYaNE-
i dumedorpafitiecKMM HAXOIRAaM,HCCHIA THNOINasynh IJydoxolf perosHoR
cycTevd, [IpoEepAeTC A, Iy TEM ECHKIDI ODOMCE H BHYTDMODEDAITHOHH=
ol Guedorpadiol, HEABHOCTE NONKOAEHHO-CENDeHHOH CcHCTEMH,OTMETARTCA
TONyYeHHHEe B HEHOTODHX C JoRHHe paHHMe duedorpadmi, PexoMeH-
IyeTcA XMDYDPrMYecHAad SKCMNIopamma raydoxoil meHosHoll croTenMd,CcRCTE-
?.:aTH‘EeGKEIEM crocosoM, 0D HCCHeNOBAHMI! ONDeAeNEHHEX PEHOSHHX AHTHO—
THCILNA3ME.
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