PATOGENESIS HEMODINAMICA
DE LOS SINDROMES OSTEO-
VASCULARES EN LAS MALFOR-
MACIONES VASCULARES CON-
GENITAS. (Haemodynamic patho-
genesis of Vascular-bone syndro-
mes in Congenital Vascular de-
fects). — Stefan Belov. «Interna-
tional Angiology», vol. 9 n® 3, pag.
155; Julio-septiembre 1990.

El objetivo del presente trabajo fue
el estudio de los cambios hemodi-
namicos implicados en la patogenia
de los Sindromes Osteovasculares
Congénitos. Se estudiaron en 209
pacientes afectos de sindromes an-
gioosteohipertréficos y angioosteohi-
potréficos las piezas anatomopato-
l6gicas de las malformaciones vas-
culares, los cambios hemodindmi-
~ cos. el metabolismo tisular y las al-
teraciones presentes en el hueso tu-
bular.

Discusioén y conclusiones: Du-
rante mucho tiempo se ha discutido
la posible explicacion hemodinami-
ca implicada en la génesis del Sin-
drome angioosteohipertrdfico. Los
datos obtenidos a partir de pacien-
tes con este sindrome congénito
muestran que la circulacion parasi-
taria, resultante de las comunicacio-
nes arteriovenosas hemodinamica-
mente activas, es la causa de la os-
teohipertrofia. Los cambios hemodi-
namicos locales (incremento local
compensatorio de la presion sangui-
nea alrededor del cartilago epifisa-
rio) y la hipoxia tisular de las zonas
especificas de crecimiento 6seo, de-
bida a un «shunt» circulatorio, condu-
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cen finalmente a una alteracion en
el metabolismo de las células me-
senguimatosas y dan lugar a una
proliferacion patolégica mesenqui-
mal. Las alteraciones de las células
oseas son particularmente importan-
tes en el proceso. Se ha demostra-
do bioguimicamente que existe una
conexion enzimatica permanente en-
tre la actividad especifica de los os-
teoblastos en relacion a la calcifica-
cién y su actividad respiratoria. Por
tanto, la reduccion de la respiracion
de los osteoblastos da lugar a una
acumulacion del éster fosfdrico v
acelera la mineralizacion dsea. A es-
to se le suma un aumento en la pre-
cipitacion del fosfato célcico produ-
cido por la venostasis, la cual se ha-
lla siempre que existe un «shunt» ar-
teriovenoso activo.

Resulta obvio que las alteraciones
hemodinamicas producidas por la
circulacion parasitaria y la hipoxia os-
teoblastica de las zonas de creci-
miento 0seo se incluyen como esla-
bones en la cadena patogenética del
proceso patolégico y condicionan la
hiperostosis hipdxica del sindrome
hipertrdfico.

Las investigaciones en pacientes
con osteoangiohipertofia muestran
gue la génesis de dicho sindrome
puede ser determinada hemodina-
mica o mecanicamente.

El establecimiento de las alteracio-
nes hemodinamicas implicadas en
la patogenia de los Sindromes os-
teovasculares de las malformaciones
vasculares congenitas es muy impor-
tante para determinar los principios
de su tratamiento quirdrgico. Dicho

conocimiento ofrece la posibilidad de
elegir tacticas y técnicas quirdrgicas
correctas en estas patologias vascu-
lares severas, las cuales en muchas
ocasiones pueden dar lugar a una
disfuncion o incluso una insuficien-
cia cardiovascular.

TRATAMIENTO COMBINADO DE
LAS MALFORMACIONES VAS-
CULARES CONGENITAS (The
combined treatment of congenital
vascular defects). — J.C. Krom-
hout, C. vd. Horst, F. Peeters
y M. Gerhard. «International An-
giology», vol. 8, n® 3, pag. 203,
julio-septiembre 1990.

Se evaluaron 81 pacientes con
malformaciones vasculares de las ex-
tremidades. En 32 pacientes las ano-
malias se localizaban en_las extre-
midades superiores y en 49 en las
extremidades inferiores. Se tabularon
los signos, sintomas, modalidades te-
rapéuticas y resultados a largo pla-
zo. A nivel de la extremidad supe-
rior el dolor era el sintoma mas fre-
cuente. Se distinguieron tres tipos de
malformaciones: puramente venosas,
con microshunts y malformaciones
con macroshunts. El tratamiento del
primer grupo consistio en la excision
de varices y nevus superficiales; en
el segundo grupo el tratamiento de
eleccion fue un tratamiento combi-
nado de escision y embolizacién; y
en el ultimo grupo la embolizacion
selectiva sin reseccion fue el trata-
miento mas utilizado. El tratamiento
obtenia mejores resultados en aque-
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llos casos en los que la malforma-
cion consistia en macrofistulas en la
region del hombro o bien se trataba
de una pequena lesion localizada y
excindible. Los signos y sintomas
principales de las malformaciones de
la extremidad inferior eran el creci-
miento de la extremidad y la presen-
cia de un nevus vascular Se dis-
tinguieron cuatro grupos de malfor-
maciones vasculares: las cavernosas
(venosas), las cavernosas (venosas)
con microshunts, las arteriovenosas
con macrofistulas y, por ultimo, el
grupo puramente venoso (troncular),
el cual no habia sido observado en
las malformaciones de la extremidad
superior estudiadas por nosotros. El
tratamiento conservador de las mal-
formaciones puramente venosas pre-
venia la progresion de la lesion, el
tratamiento combinado conseguia
buenos resultados en aquellos pa-
cientes con malformaciones arterio-
venosas en la pelvis o alrededor de
la rodilla, 0 en pacientes con una
lesion pequena y excindible. En
conclusion: las malformaciones pu-
ramente venosas pueden ser trata-
das con éxito con métodos conser-
vadores; las malformaciones arterio-

venosas con macroshunts en pelvis
y region del hombro deberian ser
embolizadas; y las lesiones circuns-
critas, excindidas con o sin emboli-
zacion, dependiendo del caracter de
la lesion.

IMPORTANCIA DE LA VENA GAS-
TROCNEMIA (The importance of
the gastrocnemius vein. — John
T. Hobbs. «Flebolinfologia», Afio
I, n? 1, pag. 6; mayo 1990.

Es evidente que existe un tanto
por ciento de recidivas tras la liga-
dura de la safena externa en la re-
gion poplitea a causa de las frecuen-
tes variantes anatémicas de su de-
sembocadura. Por cuya razon en ci-
rugia de dicha safena es preciso la
préctica de una flebografia intraope-
ratoria.

Por otra parte hay otras venas, po-
co atendidas, que desembocan en
el hueco popliteo: una vena supe-
rior de la pantorrilla que aboca por
separado en la V. poplitea, en la sa-
fena externa o en la V. gemelar; ve-
nas gemelares que desembocan por
separado a nivel de la union safeno-
poplitea o algo mas abajo.

La vena del gemelo interno esta
a menudo dilatada y es insuficiente
y a veces desemboca en la safena
externa. Dicha vena puede ser insu-
ficiente aun en ausencia de varices
de la pantorrilla. Caso de observar
signos clinicos que orienten en este
sentido, hay que proceder a mas in-
vestigaciones.

El simple Doppler no da indica-
ciones morfologicas. El Dupplez-
Scanning y el Doppler-Color permi-
ten, en cambio, revelar el lugar del
reflujo en la poplitea, safena externa
o gemelares. Un estudio reciente (36
piernas) ha mostrado la insuficien-
cia de las V. gemelares en el 27%.

Respecto al tratamiento quedan,
aun, ciertas dudas y contradicciones.
Hay casos en los que, por otra par-
te, la sintomatologfa de insuficiencia
venosa persiste incluso después de
la ligadura de las comunicantes y
tras la safenectomia de la externa.
La solucion esta en la ligadura pro-
ximal de las V. gemelares, prestan-
do atencion a la arteria y nervio ad-
yacentes. La desaparicion de los sin-
tomas, ocurre mas o menos pronto,
en relacién a la circulacion colateral.
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