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FLEBANGIOMATOSIS LITOGENICA DE SERVELLE Y TRINQUECOSTE.

PRESENTACION DE 1 CASO

Dr. Radl Martinez Pérez’

RESUMEN

Se informa el caso de una paciente de 17 afios de edad y de la raza blanca, con fleban-
giomatosis de Servelle y Trinquecoste que le afecta el miembro superior izquierdo. Se hace
una revision de los casos reportados en la literatura médica. El tratamiento quirdrgico que
se realiz6 posibilitd obtener un resultado funcional y estético muy satisfactorio.

Descriptores DeCS: HEMANGIOMA CAVERNOSO/cirugia; BRAZO/anomalias; MAL-
FORMACIONES ARTERIOVENOSAS/cirugia.

El primer caso reportado con presen-
cia de angioma venoso, atrofia dsea y
flebolitos, en el nivel del miembro supe-
rior, fue publicado por Martorel en el afio
1946 bajo la denominacion de hemangioma
cavernoso difuso del brazo.'?

En 1948 Servelle y Trinquecoste pu-
blican una detallada descripcién clinica,
radioldgica, anatomohistoldgica y terapéu-
tica de 3 pacientes con dilataciones multia-
reolares de las venas colaterales profundas
con terminacién en los troncos principa-
les, los cuales, al igual que las arterias, no

estaban afectados, y le dieron el nombre
de angioma cavernoso.'?

Martorel publica un nuevo caso en
1949, y propone entonces la denominacién
de hemangiomatosis braquial osteolitica,
en atencién a la difusién del proceso
angiomatoso, la localizacion y la atrofia
Osea presente.*

Martinez Luengas da a conocer en
1954 un nuevo paciente con similares ca-
racteristicas a las antes mencionadas, y
mantiene la denominacién de hemangioma
braquial osteolitico.>
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En 1955 Milanés , Mc Cook y Herndn-
dez publican el caso de otro paciente en el
que, teniendo en cuenta los detalles comu-
nes mas sobresalientes de todos los casos
reportados hasta ese momento, definen la
entidad como una malformacién venosa
congénita de los miembros superiores, con
constante formacion de flebolitos y pre-
sencia de lesiones dseas variables en in-
tensidad, que van desde osteoporosis hasta
atrofia 6sea y destruccién dsea. Por ello
proponen sea designado este tipo de
displasia como flebangiomatosis litogé-
nica de Servelle y Trinquecoste, para ex-
presar asi las caracteristicas esenciales,
a la vez que conserva el nombre de los
autores que la describieron originalmen-
te.

REPORTE DEL CASO

Paciente de la raza blanca, sexo feme-
nino y 17 afos de edad. Desde el naci-
miento presentd pequefias tumoraciones
azulosas en la mano izquierda, que fueron
aumentando de tamafo, por lo que a los 2
anos de edad le realizaron tratamiento
esclerosante, sin éxito, que fue repetido 4
anos mas tarde con similares resultados.

Las lesiones mantuvieron un creci-
miento progresivo, se extendieron al ante-
brazo, provocaron aumento de volumen de
la extremidad, sensacion de pesantez y en
ocasiones dolor, y dificultaron sus activi-
dades habituales.

EXAMEN FiSICO

Hiperpigmentacion del borde hipotenar
de la mano izquierda (4rea donde se aplic
el tratamiento esclerosante). Proceso
angiomatoso localizado en el nivel del quin-
to dedo de esa mano, con extension al bor-
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de cubital del antebrazo, cara anterior de
la mufieca y flexura del codo, que se
ingurgita con la extremidad en declive y se
colapsa al elevarla sobre el plano horizon-
tal. No existencia de latido, frémito ni so-
plo. Pulsos arteriales normales.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Pletismografia digital: Normal.

Radiografia simple: Aumento de par-
tes blandas, presencia de flebolitos,
osteoporosis de la regién hipotenar y mar-
cada osteoporosis del cubito.

Flebografias: Extensas dilataciones
multiareolares del sector venoso del ante-
brazo, que afectan la red superficial y co-
laterales profundas, y respetan los troncos
principales, con extensién a la region
hipotenar.

TRATAMIENTO

Se realizd exéresis quirdrgica de las
formaciones flebangiomatdsicas lo mds ra-
dical posible, cuidando de no danar las es-
tructuras musculotendinosas y nerviosas.
Se dej6é compresion eldstica. Los periodos
trans y posoperatorios transcurrieron sin
complicaciones.

COMENTARIOS

Las angiodisplasias de las extremida-
des constituyen una amplia gama de malfor-
maciones vasculares, cuyo polimorfismo
hace dificil cualquier tentativa de clasifica-
cion.*’ No obstante, existen formas bien de-
finidas clinica y anatomopatolégicamente,
que permiten una clara diferenciacion del
resto, pero que por lo infrecuentes provocan
que muchas veces no sean correctamente



individualizadas, quedando el diagnéstico
impreciso bajo términos genéricos como
angiodisplasias 0 hemangiomatosis, 1o cual
limita la posibilidad de establecer una tera-
péutica particular.

Este caso debidamente tipificado, mues-
tra que el tratamiento esclerosante resultd
ineficaz. Sin embargo, el tratamiento qui-
rurgico cumplié con los propésitos de:

- Eliminar el éstasis venoso causado por
las malformaciones, que ademas de pro-

SUMMARY

vocar trastornos subjetivos y alteraciones
tréficas, tiene efecto agravante sobre la
angiodisplasia que la origina, para cerrar
asi un circulo vicioso.

- Reducir la desfiguracion estética.

A pesar de que 5 meses después de
operada la paciente qued6 embarazada,
después del parto ésta se mantiene asinto-
matica, no han aparecido nuevas tumora-
ciones y se muestra satisfecha con el re-
sultado estético obtenido.

The case of a 17-year-old white patient with phlebangiomatosis of Servelle and Trinquecoste, affecting his left
upper limb, is presented. A review of those cases reported in medical literature is made. The surgical treatment
applied allowed to obtain a more satisfactory functional and aesthetic result.

Subject headings: HEMANGIOMA, CAVERNOUS/surgery; ARM/abnormalities; ARTERIOVENOUS

MALFORMATIONS/surgery.
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