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En esta Seccion deseamos una simple opi-
nién de personas calificadas en el campo de
la Patologia Vascular.
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Denominamos hemangiomatosis braquial osteolitica a una malformacion ve-
nosa de origen congénito, caracterizada por dilataciones angiomatosas, osteolisis,
acortamiento del miembro y presencia de flebolitos.

En 1946 Martorell publica un caso de hemangioma difuso con ostedlisis y
angiolitos en el brazo. En 1948 Servelle y Trinquecoste publicaron dos casos y los
catalogaron de angiomas venosos. Un ano después Martorell comunica dos nue-
vos casos en el brazo y denomina esta enfermedad hemangiomatosis braquial
osteolitica. En el Departamento de Angiologia de este Instituto Policlinico hemos
tenido ocasién de estudiar diez casos de hemangiomatosis osteolitica. De ellos
en nueve estaba afecto el miembro superior y sélo en un caso el miembro afec-
tado era el inferior, En relacion con el sexo siete pertenecian al sexo masculino
y tres al femenino.

En todos ellos la enfermedad se iniciaba en el nacimiento o en la primera
infancia con unas manchas azuladas que aumentan progresivamente de tamaio
hasta convertirse en masas angiomatosas que a veces alcanzan el térax. En el
interior de estas dilataciones venosas |a sangre se desplaza siguiendo las |leyes
de la gravedad segin la posicion del miembro; de forma que si se coloca el
enfermo en decubito y se levanta la extremidad se arruga la piel, disminuyendo
el tamano de la mano y el antebrazo, mientras que el hombro aumenta de tamano.
Por el contrario colocando el miembro en posicion declive aumenta el tamano
de la mano y del antebrazo, disminuyendo el del brazo y hombro. Este desplaza-
miento de la sangre distingue estas masas angiomatosas de los angiomas ve-
nosos y de las varices. En estas dos ultimas enfermedades la posicion del miem-
bro influye sobre su dilatacién y turgencia pero el contenido sanguineo no es
desplazable, sino reductible, es decir, con la posicion elevada penetra en el
sistema venoso general.

Con el transcurso del tiempo el miembro de deforma y adquiere un aspecto
abollonado, los musculos y los huesos se atrofian siendo frecuente entonces un
acortamiento del miembro. Radiolégicamente se observa la presencia de flebo-
litos. Las complicaciones mas frecuentes son: fracturas, hemorragias y trombo-
sis venosas. En uno de nuestros casos, al que trataban con radiumpuntura, se
presentd una trombosis venosa y consecutivamente a la misma dos episodios
de embolia pulmonar. E| tratamiento de la hemangiomatosis constituye un proble-
ma todavia no resuelto.



