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ANEURISMAS ARTERIO-VENOSOS ITRAUMATICOS

Se 4denomina aneurisma arterio-venosoc a la comunieca-
eién existente entre una arteria y una vena,pudiendo po-

seer saco & no.

HISTORIA
En 1.666 Sennert hace la pi'inera de uripgl&n de algunos
sintomas tales como el soplo y el frémito,pero sin dar a
conocer las razones andtomos-fisidlogicas.

En I.757,¥illianm Hunter,hermano de John Hunter,hace
la primera deseripcidn completa en dos comunicaciones su-
cesivas.

Otros nombres ilustres se suceden:Guattani de Roma
Delacombe,Cleghorn y por Wltimo Delbet,dan los Ultimos to
ques y cierran un clelo al cual éoco se ha agregado hasta
el presente.

ETIOPATOGENIA
Los sneurismas arterio-venosos en 1fneas generales,se cla
sifican en dos grandes grupos:espontaneos y traumiticos.

El1 mayor porcentaje responden a los traumatismos;
los espontiéneos pueden ser miltiples, mientras que los
traumiticos generalmente son \nieos.

Era una afeceidn miy frecuente en otra &poca om
que se practicada sistemfticamente 1a flebotomfa, 1a lan
ceta trasg de seceionar 1a vena herfa a nivel del codo a
1a arteria humeral & cubital, estableciendo una comuniecas

8ién y por ende @l aneurisma.
Delbet nos da la siguiente cifra: sobre un total o

de 250 sneurigmas arterio-vemosos,76 respondf{an al facter

enuneiade.



ro han aumentado los producidos por armas de guerra,

L a causa mids frecuente en la actuslidad,es la
herida de bala,especialmente 1a de pequefio calibre,
capaz de produclr lesiones limpias entre los vasos;
tambien las heridas de arma blanca punzantes o cor=-
tantes;1as grandes contusiones sin lesidn de 1a cspa
dérmica y las fracturas con gran desplazamiento de
fragme ntos dan un porcentaje a favor de la lesidn a
que nos referimos.

El sexo que mids tributo rinde es el masculino,y
la edad es la media de la vida,

Los vasos al ser heridos,puedenser interesados
por uno & varios orifieios;si el agente traumatizante
incide en forma tangencial,dard dos orificios,uno en
la vena y otro en la arteria;puede perforar l1ado a le
d0 a la vena ¥y lesionar a la arteria por un solo ond

ficio; la recfproca tamblen puede oeurrir y como ulti-

ma eventualidad la cuddruple lesidén de ambos vasos.

ANATOMIA PATOLOGICA

Los aneurlsmas arterio-venosos puseden poseer sgaco
é nd;pero desde ya afirmamos que el elemento importane
te 08 la comanlcacidn ,y que lo subsidiario es 6l sa®
aneurigmético.

La mis simple oxprosiGn de 1a enfermedad estarfa
por los aneurismas sin saco,y pasarfa a considerarse
como una ff{stula, denominacidn que le did Delbet;Clar
ghon,le 1l1amé vérices aneurismal,Bernard aneurisma ar-
terioe-venoso,y Broca flebarteria simple.

Los sneurismas que poseen saco,que son los nds
comunes,varfen por 1a ublcacién del mismo,ya que pue-
de hallarse entre la arteria y lavena ;la arteria y

1la vena adherida con el saco en situacién opuesta é
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eomo ocurre generalmente el saco se halla nbrol;;aﬂa
y recibe entonces ¢l nombre de enquist: do venoso.

Luego de producido el traumatismeo, sparece un hema-
toma que enmaseara al a neurisma; la evoluecidn de éste
hematoma estf perfectamente estuddhdo, al enquistarse,
a la larga, va a contribuir a former el aneurisma'

Alos 8 § 10 afas, el tejido eonjuntivo va envolvien-
do paul atinamente al hemetoma y 1oz vasos; éste concep
to es muy impdrtante, como 10 veremos luego , para la
indicacidn operatoria; pues el tejido conjuntivo es
muy denso haciendo imposible toda dlseccidn. Este pro-
ceso de fibrosis continia durante unos 20 § 30 dfas
segin 10 han demostm do Cunéo, Gregoire y Mondor y
recién al segundo mes la bolsa se retrae, =se alsla de
modo que 1la Iintervencidn ya puede resglizarse.

generalmente en el borde del saco van a apsirse im-
portantes colaterales. 81 hademos la diseccidn del
mismo vemos que dentro de 81 es rarisimo encoutiar
codgulos, por 10 tanvo Lo es una aieccion eupoifigena,
eomo 10 &3 el aneurisma arterlal; el saco se encuentra
revestido de endotelio liso, brillante, més espesado
a2 nivel de la eomunicacidn; los orificios de comunica-
cién siempre son muy pequefios, 5 a 6 mm.

Los vasos estan adheridos en un trayecto superior
& la altura del aneurisma. L a arteria se encuentra dai-
latada por encima de 1a comunicaeidén y estrechada por
debajo; la anatom{a patoldglca de 1a pared venosa nos
manifiesta un sumento 4de 1a meso-vena con abundanela
de fibras eldsticas y musculares que llevan a arteria-

lizar su pared, producida por d choque contfnuo de

la eorriente venosa,
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FISIOPATCQLOGIA

Como consecuenciz de la comunicacidm entre la arte-
ria y la vena ,la sangre arterial pasa &l circuito ve-
noso,trayendo modificaclones locales y generales en la
dindmica circulatoria que son de gran importancis.

Localmente 1a alteracidn se manifiesta en la vena
que forma parte del aneurisma;la corriente sqngufnea
a gran presidn, que viene de 1la arteria &l irrumpir en
el condueto venoso lo dilata en forma de ampolla;en &ale
gunos casos,la dilatacidén no es muy acentuada porque,
como ya 10 expresé mis arriba,se han arterislizado las
paredes..as arterias localmente tambien sufren altera
¢lones,por encima del aneurisma se observa una dllata-
c¢ién cuya patogenia se desconocd;se dijo que podrfa

ser debido a una disminueidén del tono de la capa mus=
cul ar producidopor el descenso brusco de la presidn;
otros dicen, que no ser{a nada mds que una dilatacidn

que tratarfa de suplir el défiecit sangufneo que escsae
pa por el cortocirocuito;por debajo de la comunicacidn

arterio-venocsa la arteria se encuentrsa estrechada, su
mecanismo eg féicil de comprender,falta masa cireul ane
te.

Més importante que estas sinmples modifiecaciones
vascul ares locales,son l1as alteracionesque dicha comuma
niecacidn origina en la cireculacidén general .Como cone
gsecuencia de esa ffgtula el circuito venose se ve go-
brecargado por un caudal que en el primer momento no
repercute mayormente pues el organismo 10 compensa.pe
ah{ que existan sujetos con aneurismas arterio-venosos
que pueden sobrellevarlos afios sin grandes s{ntomas

generales.En 1la literatura médica estf l1lena de casos:
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Hunter nos relata el caso de una enferma que luiso de
14 aflos acusa sintomatolog{a; Tuffier nos Madla de un

militar con un aneurisma arterio-venoso que luchd en
las batallas de Vedin y Somma sin acusar molestias;
Forgue nos habla de casos de IS y 20 aflos de evolueldn
muda;Osler nos relata el caso de un aneurisma arterio
venoso de la axilar con 30 aflos de silenclo.Valga esto
para pescisar y remarcar que la sintomatologf{a no ase

hace svidente en los primeros momentos.
Pero en la mayorf{a cuando la sobrecarga venosa eon
tinda en forma lenta pero progresiva, influye sobre la

aurfcula derecha hasta que decae su funcionaligmo;le
sigue una isuficiencia muscular tricuspfdea para sgre-
gar por Ultimo a la dilatacidn e hipertrofia del vend
trfeulo derecho.En una palabra,la insuficiencia care
dfaca es e1 Ultimo eslsbdon de esta cadena; y parece -
ger que los aneurisgmas arterio-venosos de los miembros
inferiores son 10s que rinden mayor tributo.

La masa sangufnea que ha tomado otro camino,al su-
mentar la presidn venosa dificulta el vaclamiento en
la cava de las venas renales y supra hépdticas,origi-
nando una congestidn pasiva en dichas v{sceras,difiecul
tando en mayor grado el trabajo eficiente dél corazdn.
En loeconcerniente a la circulacidn venosa por debajo
del aneurisma, vemos que se encuentra afectada.a san-

gre que debe retornear por las venas, encuentra una co=-
rriente a gran presién(lugar de 1a comunicaeién artess
rio-venosa)que le impide el pasaje.a consecuencia es
la produccidén de grandes dllataciones varicosas y un
estancamiento venoso con produccién de edems,l0 que

con el tiempo origina alteraciones tréficas y elefane
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tidsicas.los fenémenos tréricos algunas vece

gﬂl pon~
den & que se incluyen dentro de 1la cicatris aneurisni-
tica los nervios del paquete.

SINTOMATQL.OGIA

Los s{ntomas de 10s aneurigmas arterio-venosos,por
lo general no aparecen luego de la eomnicaei&n,lino
después de clerto tiempo.

En I8 casos de aneurismas arterio-venosos Matas
refiere el tiempo de sparicién:un caso a las 4 hs, 3
el segundo afa,I easo a los 8 &fas,otro a 1los 9 dfas
y ¢l resto en el transecurso de varios meses y hasta
afios; como ya habfamos anticipado 1o frecuente es que
los sintomas aparezcan varios meses después de estae
blecida 1a ffastula arterio-venoc sa.

1La sintomatologfa podemos dlvidiria en:signos fune
cionales, 108 cuales se manifiestan por dolores,trams-
tornos vaso-motores, amiotrofias,pardlisis,edemas,fle-
bitis,vérices, eczemas,ilceras inveteradas y rebeldes
a toda terapdutica, segin Besaneon hasta hipoeratismo
digital.

1.a fenomenologfa del procesc en s{ es el sigulente:
a 1a inspeccién se puede obgervar la cicatriz del trau
matismo; una tumoracion variable en su tamafio animada
de 1latidos sf{nerdnicos con el corazdn.A la palpaeién
se percibe el saco elfstico,depresihble, indoloro, que
se vac{a eonfacilidad y una expansién é frémito bien
palpable sobre el smeurisma, cuya sensacidn subjetiva
nos manifiesta mfs de una vesz el pasiente que poses
una f{stula a nivel de l0s vasos del cuello, que los
u;sluu le 1laman “"thrill"“deseripte por Hunter,y que

los franceses le¢ llaman "fremisement vibratoire®,
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y que es una sensacidn taetil de tipo contfnu‘xé@ﬁLiég“;
forsamiento sistélico y que se debe al pasaje de Iip
sangre por un lugar estrechado; por es0 no es verdad
que 61 "thrill"gea patognoménico del aneurisma arterio
vYenoso, sino qﬁo puede producirse en cualquier arteria
que sea comprimida § que disminuya su calibre por eual
quier causa.A la auscultacidn el frémito que habfamos
sprecliado y que nos anticipaba,como llevados de la ma-
no, la presencia de un soplo 6 murmille que nos hace
recordar al sonido ds una peonza ¢ de un hierro al ro-
Jo que se sumerge on el agua,tiene la particularidad
de ser cont{nuo y de acentuarse en cada sfstole;este
refuerzo sistdlico,s{ tiene gran importancia pues so-
16 se vé en 108 aneurismas arterio-venosos.Tanto el &=
frémito como el soplo,aumentan & disminuyen &1 presio-
nar 1a arteria debajo 6 sobre 1a f{stula.

Se puede ver tambidn 1o que se ha dado en llamar el
pul so veno-sistdlico,es decir,las venas baten como si
fueaem arterias.

La temeratura eutinea generalmente se halla dipe
minufda, salvo en el caso que 1la comunicacidn sea de
tipo congénito.Puede haber exagerado el desarrolo pi-
loso.r] pulso generalmente se halla disminufdo.

Conconitantemente los signos genersles acompsfian
a los ante dichos,la asistolia mecéniea comlenza a ha
cer su aparicién y ésto trae aparejado la indicaeidn
precisa 4e intervenir.

DIAGNOSTICO

En 1a mayorfa de los casos el diagndstico no ofre-
ce dificultades:el antecedente del traumatismo,los sig
nos que aparecen con posterioridad,el "thrill'"y el so-
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plo cont{nuos con reforzamientoc sistdlico,la presencia

del saco aneurigmftico sobre un trayecto vascular,las

manifestaciones subjetivas y objetivas en el mienbro e
afecto nos hacen ver gque estamos frente a un aneurise

ma arterio-venoso de tipo traumético.

Cuando el dlagndstico es dificultﬁso tenemos dos
procedimientos,uno semioldgico y otro radioldgico, que
nos ayudan en nuestro cometido.

Kl primero es la prueba de Branham: sl realizamos la

compresidn de la arteria entre el aneurisma y el cora-
zén se produce una bradicardia y un aumento del f{ndice
oscilométrico que duran el tiempo que comprimimos la
arteria ;se explica é@sto diclendo que el aumento de pre
g1én a nivel de la arteria comprimida provoeca por via
refleja una disminucidn de las revoluciones cardfacas
y una vaso-dilatacidn generalizada;la positividad de
esta prueba habla en favor de un ansurigma arterio-ve-
noso.
El segundo procedimiento es la arteriograf{a, que nos
sirve como medio de dlsgndstico,y también para oriene
tar durante el acto cquirdrgico con presicidn el lue
gar de la comunicacidn.Para poder visualizar la arte-
ria hay que inyectar en su luz sustancias de contrass
te, que pueden ser derivados yodados 6 del torio.

Ambag Adrogas tienen ventajas e inconvenientes,pro-
pagandistas y detractores.

Los yodados son inocuos respecto a la fijascién en
clertos sistemas pués son répidamente eliminades del
organismo,pero pueden desencadenar arteritis,y si la
arteria a la que se somete 1a prueba tiene lesiones

de 12 fntima se exaserban,puds la d&roga es muy con-
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centrada con un 70X de derivados yodados.
Los derivados del torio fueron usados al eomienzo

para obtener imégenes de higado y base por la gelec~
tividad que tienen por el sistema retfoculo-endotelial;
una& ver que han ingresado al organismec no se eliminan
también sabemos que es una sustancia radio-activa que
en los animal es 4¢ experiencia ha d4dado lesiones sar-
comatosas;hasta el presente no hay ninguna comunicae
eién que en el hombre hubiere ocurrido lo mismo;pero
habremos de reconoder gque nuesgtra experiencia y el
tlempo trangcurrido desde que usgamog la droga son es-
casos; g8 podrfa alegar tambidn que antes se utiliza-
ban grandes dosis$30 a 50 c.c.;mientras que hoy se u-
san pequefias cantidades,5 a I0 e¢.c.,on casos muy blen
elegidos,en relacidn son 1a edad del paciente.

La tdcnica es la sigulente:buscar la arteria en el
lugar indicado,punzarla sl es accesible y la persona
delgada 6 si nd ponerla en evidencia con una pequefia
inecisidn e inyectar a ecielo abiertojluego sacar 1a rae
dlografia.

Otras veces se puede resalizar durante el acto qui-
rmirgico para preclsar cen exactitud el lugar de la co-
minicacidn y adoptar 1a técnica idesal para el ocase.

El disgndstico diferencial debe hacerse con las
tumoraciones tales como abecesos, quistes,lipomas,ete;

y ol mids importante es con el aneurisma arterisl en
el cual podemos hallar expansién sistélica "thrill"
sistdlleo y soplo sistdlico de escasa intensidad.
PRONOSTICO
No es como se crefa antes una afeccidn benigna;

aunque 1a sintomatologf{a muchas veces tardfa nos
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lleva fatslmente a 1a asistolia,y a la ol audicasidn dblé/
miembro afecto.

La ruptura del aneurigma,la isquemla,y la transe
formacidn en aneurisma arterisl son contingencias ra-
ras que pueden ocurrir,

Los cagsos de curacidn espontédnea son escases pero
exlasten en la literatura;Pozzi,Chevier dan detalles al
respecto;Leriche presenta un caso de un sujeto con un
aneurisma de la reglén parotfdea dos veces operado y
que cura osponténoamente.Cuniooxigo dos eventual idades
para que esto ocurra,un orificlo arterial psquefio con
ascaso caudal y que 61 saco se comunique oon la vena
por una sola abertura.Como vemos son circunstancias ess
pecial{simas.

EL. ANEURISMA ARTERIO$VENOSO DEBE SER CONSIDERADO INe
CURABLE Y PROGRESIVO.

TRATAMIENTO .
Ya ha pasado a la historia 91 trat:-miento médieo de

la afeecidn, que consist{a en compresidn directa, es

decir, sobre el aneurisma; eompresidn indirecta y fle-
x16n del miembro.

Actuslmente 1a compresidn se utiliza como tratamien-
to preoperatorio, preparabdo al miembro para asegurarbe
3R nutricidn necesaria, pues se con.ribuye a provoear

el aumento de la red subsidliaria dadas por las colate-
rales; el misno objetivo propugna gel Valle con su mé-
todo colocando llgaduras no tokales gsobre el vaso, €s
decir, ligaduras que puseden ser retiradas en el segun-
do tlempo de su método op eratorio.

“Se ha de considerar como principio absouto que

el objetivo del tratamiento debe ser la supresidn de
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la comnicacién y esto es 1a condleidn del éxite”. (Lo- 8" /
rim.) °
La transoripeidn que he hecho me releva de afirmar

que el tratamiento es exclusivamente quirurgieo.

Aceptando esta premisa, y al margen del las técni-
sas que lusgo snunelard, hablaremos del momento indice~
Q0 p ara reslizar la intervencién. pe acuerdo a lo vis-
to en 1la snatomf{a patoldgica del proceso, la interven-
cidn operstoria puede realizarge durante la primer se-
mana del trsumatismo, cuande ain las adherencias fibro-
sas no estéin perfectamente organizadas; o sino a los
tres meses a contar desde el comienzo de la afeccidn.
Este procedimiento es el que aconseja 1la mayoria de
los eirujanos, claro esté siempre que la intervencidén
no revista el caracter de urgencia (isquemis, gangre-
né& dd. miembro, o peligro de ruptura), pues el miembro
afecto se va hallar en condiclones ldesles; la atric-
ctdn muscul ar hebré desaparecido, el hematoma se ha-
bra resbsorbido totel o parcislmente y, cosa muy ime
portante, la chreculacidn colatersl habré aumentado.

H aremos guardar reposo al paciente varics é&fas
antes de la intervencidn; como siempre esta operacién
trae aparerajada el peligro de la hemorragia se ten-
aré a mano los elementos necesarios p ara combatirla;
la anesteslia que usaremos puede ser la general para
los aneurigmas arterio-venosos de 1os miesbros supe-
riores y cuello, y anestesia raqufdea baja para los
miembros inferiorgs. S 1a regifn nes permite utili-
sarexos eomo hemostasia provisoria la venda de Esmar-

¢h.

Los procedimientos técnicos a seguir 1o enuncias



remos a la brevedad, harem os unsbreve resefa de
migmos a pesar que slgunos ye sehan abmdonads .

PROCEDIMIENTOS ¢

I) .<La ligadura arterial por eneima de 1a f{stue
la arterio-venosa Y la doble 1ligasdura por encima Yy des

bajo del aneurisma se he proseripto( Delbet,I889) por
los malos resultados que proporcionan;como secuela in-
portant{sima:1a gangrena del miembro.Método de uso ex-
cepcionalfeimo.

2) .= Cuédruple ligadura;no es el procedimiento ideal,
pero hay veces en que es necesario practicarlo, cuando
¢l aneurisma es ilnextirpable ¢ cusndo la atmSsfera es-
clerosa haece imposible 1a digeccidn.

El fracaso de este método es imputable generalmente
& la presencias de muchas colaterales que llegan &l bore
de del sacojal omitir la ligadura de une sola de ellas
basta para que subsistan los trastornos.

Ademés, hay zonas y desde Debet se acepta,que es prfce
ticamente imposible reslizar el método.tres zonas de re-
cidiva: carétida primitiva en su bifurcacién;femoral coe
min cerca de su divisidn y popl{tea en la vecindad del
troneo tf{bio-peroneo y tibial anterior.

El resultado operatorio es mediocre;en &lgunos casos
la esclerosis y retraccidn del saco engloba a nervios
del paquete y también la accidn deletérea sobre el sime
pético periarterial,a la largsa,lleva a dolores del mi
miembro y su impotencia funcional.

Segun Sencert sobre 56 heridos de guerra,en los cuse
les se practied el método, se obtivieres los siguientes
resultados:5 mertes inmediatas; II gangrenas totales
o pareiales y 40 curaciones;pero ningin operado volvié



al servieio activo,es deecir, se hize proscnt\" 1a 1“—
teneia funeional.

3) e R)ouccién del segmento arterio-venoso:este mée
t0do que consiste en la ablacidn del segmento arterio-
venoso cumple con una premisa establecida por Lerche,
pero el peligro de la gangrensa y la isquemia siempre
estén presente, sunque en grado muecho mener que en el
anterior método.Parece ser que lareseccidn trae ap are=-
Jada la vaso dllatasidn de las pequefias colaterales
por v{a refleja,mientras que la ligadura,al provocar
la atriecidn del simpatiec periarterisl se acompafia
de una vasgo constriceidn.

El inconveniehte que tiene es su a17fcil realizacidn
en manos experim entadas;y clertas zonas como el cuee
1lo,d0onde a mis de 108 elementos que ordinariamente poe
se6 86 suma la presencla de gran cantidad de colatersd
les,de diffell 1igadura,y ademis el saco puede mantenwr
adherencias con elementos importantes.

Makins en 48 casos hsbla de 9 muertes y 9 gangrenas;
Sencert extrayendo de la bibliograffa mundial 147 ca=
s0s hallo¢ 6 muertes y 5 gangrenas.

EI sujeto joven y sano puede soportar muy bien la eo
perseién y sus resultades alejados son buenos.Segdn Scn-
eert, sobre 98 resultados alejades hallé SI curacién, 28
nejorfas y 19 casos conpersistencia de trastornos.Cae
1lander publicd una estadf{sties,prescindiende de 10s he-
ridos de guerra,de 447 casos y afirma hsber obtenido ga
¥5,9% a¢ curaciones.

Algunis eirujanos proponen realisar la operaeidn en
dos tiempos;ya celocando una pequefia placa matfliea
¢ireular que comprima parcialmente la arteria antes dcl
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sneurisma (Matas)y luege practiear la reseceién;é§ cdin
aconseja Del Valle en su método,colocar una ligadura ine
completa que(en este n‘to&o)flvoroeorfa al segundo tiome
po operatorio.

Método excelente siempre que pueda reslizarse.

4) ,~Regseccién de 1a vena y subura lateral de la artek

ria:como la vena tiene menor importancia andtomo fisio-
16gica que 1la arteria puede resecarse.,Para practicar
la sudura arterial se debe poseer material adecuado:
agujas delgadas y pequeflas,porga-agujas,y el material
de sutura es muy importante;seutiliza preferentemente
séda envaselinada n’umero 00000.Se discute sl los pun-
tos de sutura han de ser contfnuos 4 separados,perfowm
rantes 6 no perforantes siempre que la arteria lo per-
mita se procurara que sean puntos nd perforanteg pero
segin afirma Leriche,puede reslizarse la sutura perfo-
rante sin que se manifiestentrastornos.

Este método e s un buen procedimliento,pues mantiene
la permeabllidad de la arteria,e i1desal para los gramd
des vagog;pero no slempre puede realizarse.

5) .=Reseccidn, sutura término terminal:se puede realie
zar la angiorafia cireular,afrontando cabo a c¢abo y re-
seccidn de 1a vena;d sino realizar la sutura circular
de 1a arteria y de la vena.Cuando la reseccion ha supee
rado los cinco cent{metros,la sutura por afrontamiento
de 1los cabos es imposible y por lo tanto se indica el
injerto;este se realiza con un trozo de vena preferen «
temente delagafena.-. Cito aquf el procedimiento de »
Tuffier,el cual,es colocar un tubo de plata parafinado,
procedimiento cafdo en desuso.

Estos métodos han dado regultado en manos muy expe-
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rimentadas, son un slarde ds destreza quirirgica;pero
con las excepciones no se pueden hacer reglas.Leriche
las ha catalogado de operaciones aventuradas.Ademfs
estén sujetas a dos temibles complicaciones:la hemo=
rragla secundaria y a 1a esmbolla.

6) .=Sutura lateral de arteria y vena:coneste méto-
do suprimimos la comunicacidn y rostablec;mos la cir-

culacidn.Luego de ligar la comunicacidn Ya resecamos
y suturamos lateralmente las paredes de la arteria y

luego lasde la vena.Como dificulted la ténnica presen-
ta 1a firme adherencia de los vasos mis 14 ds la
f#ula y por 1o tanto la diflcultad de preecisar con
exactitud 1a comunicacidn;un auxiliar precioso en es-
te caso es la arteriograffa,

Donati,presenta I4 casos de aneurigmas pdbpl {teos
realizados con esta técnica y obtuvo IO buenos resul-
tados, 2 recldivas y dos gangrenas.

Método 1deel aunque no siempre practicable.
7) «=Endo- spneuri sorritsa {En términos generales yo no
vacilo en individuos jévenes no tarados y sobre todo
cuando se trata de aneurismas arterioc -venosos,en ata-
car el aneurisma por incisidn direecta o amplia del sa-
co, seguida de sutura intra sacular,en todos 10s casos
operables y accesibles, con tal que 1la hemostasla pre-

visional esté ascgurada“(comunocaciGn de Matas respec-

to a su método).
Es un método ideal sobre todo cuandoc la adherencia

entre arteria y vana es amlia y la diseccidn engorro-

sa y dairfeil,
Matas presenta una estadfstica de 24 intervenciones

sobre sneurismasg arterio-venosos,sobre los cuales en
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I4 oportunidades reslizd su método y obtuve I2 curaeioe

-

nes, 2 muertes no imputables a la téenica;pués I fallee
&
©10 e una miocarditis y otro de trombosis de 1a mesem-

tirica,debido & 1la compresidn oxggerada del abdomen.Ege
tas muertes permitieron certificar en la necropgia la
bondad del método,pués 1as suturas estabsn perfectas y
la arteria permeable.

Hay una modificacfén de 1a técnica cuando el eneus
risma carece de saco,reghda por Bickham, que consiste en
suturar a través de la vena el orificio de comunicacidn.

Este método es uno de los que mis buenos resultados
ba dado y menos complicaciones ocasiona.

8) .-Método de Del Valle:consiste en la ligadura incame
Pleta de 1a arteria.Se utiliza cuando existen aneurismas
arterio-venosos inextirpables,y lo practiecd el autor por
primera vez,en el afio I938,en un asneurisma de la cardtie
da primitiva.Tambien este método puede utllizarse como
tiempo previo parsa una segunda intervencidn;pues al e s-
timul ar la formacidn de colaterales crea una situacidn
favorable y hace cambiar el prondstico de una f{stula
arterio-venosa.

Este método tiene sus indicaciones sobre todo en el
caso de aneurliesmas inextirpables.

Después de las operaciones gue se realizsn con
cual quiera de los métodos enunciados,en 10s sneurismas
arterio-menosos de los miembros inferiores;podemos tener
una seria complicacidn:la l1squemia y concomitante la
gangrena.Es imputable a los métodos? 3in duda,s{,pero
no es exclusivoe em su totalidad a ellos la contingencia

Probabl emente, sl traumatismo del s{mpatico periarte=

rial ayude a crear la situacién enunciada.


cria.Se

rs mejorar la circulac16n.Plotk1n,prct106 1la resececidn

del simpético lumbar en un caso de gangrena de miembro
inferior,

Suglero 1o siguiente:No podrfa realizarse el blogqueo
de los esplécnicos con 1a ayuda de 1a infiltracidn de

novocafna en todos los casos de intervencidn practicee
da & nivel de los mismbros inferiores?Clao esté, slem-

pre que no existan contraindicaciones generales del sue

Jeto.Quizé podrfan evitarse,o mejor dejarfamos para ca-

80s extremos la gangliectomfa,
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OBSER VACION CLINICA - "/

J.C.A.27 safios,cama 3I,sala XIII.

Profesidn: Agente de polfa.Argentino.
Fecha de entrada: 26/ XI / 46.

Antecedentes hereditarios y familiares:Sin importancia.
Antecedenteg personeles:Difteria a los 7 &affos.Nliega ve-
néreas.Fumador de 2 atados de clgarrillos dlarios.
ENFERMEDAD ACTUAL:En el dfa de ayer, es herido de bala
a nivel del musglo izquierdo.Gran hemorrsgia, que se cohl=
be esponténeamente.No hay pérdida de conocimiento.Es trase
ladado a este hospitsa]l,donde se le practica "tollette"
de la herida,analépticos y suero antiteténico:I10.000 U.
ESTADO ACTUAL: Paciente afebril,con buenestado genersl
Aparatos y sistemas sin particularidades.
Miembro inferior izquierdo:herida de bala con orificilo
de entradsas en parte anterior y media del musglo con orie
clo de selida en la regidn pdstero-superior.
A la inspeccién se observa a nivel del orificlo de en#
tred pna pequefia salliencia animada de movimientos expan-
sivos, sincrdnicos con el corazedn..a palpsacidn del mime
mo &g dolorosa,percibi‘ndoso "thrill"intenso con refor=
zamiento sistdlico.Auscultacidn:soplo intenso,contfnuo
con acentuaeidn sistélica.La percepcidn de 108 latidos
arterisles se halla hasta el tobillo.

Durante su internacidn,su andlisis de sangre ers el
siguiente: eritrocitos:4.520.000.Leucocitos:8.600.
Pérmul a:neutréfilos: 72, eocindfilos: I,basérilos:0,24nfo-
eitos:2I;monocitos:6;
Tiempo de coasgulacidn:5'30.
Tiempo de sangria:2'.
Azotemia:0,50.



Glucemia:l.
Reingresa al servielo el 23/1/ 47.
Estado actual:miembro 1nfor16? izquierdo con ligera a-
trofia muscular generalizada,dolores espontineos 4 ni-
vel del ciftico popliteo externo.
La tumoracién correspondiente &l aneurisma arterio-ve-
noso ha aumentado de tamafio y su puleatibilidad y expam-
sidn son mis marcadas’Thrilly soplo con las mismas ca-
racter{sticas ya enunciadas.Ligerc enfriamiento y clanoe-
sis de los dedos del pid.Tonlsmo y fuerza muscular lie
geramente disminuf{dos en relacién con el lade opuesto.
Reflejos normales.Se le indica reposo en cama a nivel
del trifndulo de Scarpa a fin de favorecer la eircula-
cidén ecolateral.

26 / 11 / 4T,

Temperatura de planta ds plé izquierdo:3I grados.Secom=
prime durante 5' la arteria femoral notindose aumento
de 1la clanosis, ingurgitacidn de la red nenosa superfi-
clal,no variando la temperatura iniecial.

En 1os dfas subsiguientes mejora el estado local,
digminuye 1la c¢la nosis,la frialdad de los dedos y los
dolores del cilatice.

Arteriografr{a:- Puneidn de la arteria femoral a dos
traveses de dedo por debajo dela arcada.Se inyeotan
20 ¢.c. de Nitasom toméndose 1a radiografia.

La placa nos revela un saco asneurismitico llenods
1fquido opaco ge bosqueja la vena;arteria femoral né &
visible por debajo del mismo.Femiral profuhda nace por
encima del saco visualizdndose.

Impresién ¢l {nica: aneurisma arterio-venoso de la
femoral ;por los caracteres del frémito del soplo,el

antecedente del traupatismo,los fendmenos de cianoshs


normales.Se

-

y de impotencia funcionaX y lo que arroja 1av;rtdrio-

grat{a.

Proposicidn terapéutica:endo aneurismorrafia § resec-
cién del aneurisma.

El enfermc sbandona el servicio sin autorizacidn el3

7/ 111 /47;por lo tanto no puede practicédrsele la in-

tervencidn.



CONCLUSIONES

I).~51 aneurigma arterlio-venoso es una afeccidn de pro-
néstico reservado,pués lleva a 1a insuficiencia cardfaca
y a impotencia funcional del miembro afecto.

2) .oEl tratamiento es eminentemente quirirgico.

3) .=No operar nunca después de 1a semana de contrafda
la afeccidn, nl antes de los tres meses.

4) .=Csda procedimiento quirdrgico tiene su indicaeidn
y fre nte a igusles casos no son aplicables los mige
mos métodos.

5) .~Los métodos ideales: Aneurismorrafia y sutura late-
ral previa reseccidn del saco.

6) .=La cuddruple ligadura y la reseccidn usarle prefe-
rentemente en arterias secundarlas;y de ambas preferir
la reseccidn,por sus buenos resultados.

7) .~Usar 1a técnica de Del Valle para cascs gque, por si=-
tuacién de 1a arteria,la reseccidn es imposible;S como
método preparatorio para ulterior intervencidn.

8) .~Ante €1 p3” ' rc de 1gcuenia y gangrena eh un opera-

do,practicar la gangliectomfa a 1o Diez.
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