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OBIJETIVOS * Posteriormente se realizd a amputacion de 52 radio
mano derecha a nivel de base de 52 metacarpiano para
conservar anchura de la mano y fuerza de prension.

 E| estudio anatomopatolégico de |la pieza establecid el
diagnostico definitivo de hemangioma arteriovenoso
acral con afectacion 6sea y bordes libres.

 La evolucion postoperatoria ha resultado satisfactoria,
aunque el paciente ha requerido tratamiento por
Psicologia, Rehabilitacion y terapia ocupacional para

MATERIAL Y METODOLOGIA conseguir una funcién de la mano satisfactoria.

 Se mantiene seguimiento por Radiologia Intervencionista
para valoracion de posibles recidivas.

* Exposicion del caso de un paciente con
hemangioma arteriovenoso acral con afectacion de
52 metacarpiano mano derecha tratado mediante
embolizacion vascular y posterior amputacion de 52
radio.

* Revision de la literatura.

 Varon 49 anos que consulta por dolor intenso vy
pulsatil en munon de amputacion transF2 de 59
dedo mano derecha, refiere tumor vascular previo
hace mas de 15 anos sin aportar mas informes.

* A |la exploracion el munon del 52 dedo presenta
aspecto violaceo hasta la metacarpofalangica con
costra que no cura en la punta del munon sin dolor
con la movilizacion metacarpofalangica.

e Se realiza estudio conjunto con Radiologia
Intervencionista mediante Eco, RMN, Rx vy
arteriografia confirmando lesidon arteriovenosa de
alto flujo con afectaciobn 0©Osea que ocupa
completamente el dedo con extension hasta tercio
proximal de 52 metacarpiano.

CONCLUSIONES

* Los hemangiomas arteriovenosos que afectan a la mano
se localizan en tejidos blandos, se encuentran
circunscritos y no suelen tener afectacion oOsea; los
hemangiomas intradseos se localizan frecuentemente en
vértebras y huesos craneofaciales.

* En el diagndstico diferencial debemos descartar siempre
angiosarcoma.

* Los pacientes paucisintomaticos o los ninos pueden
manejarse con observacion, AINES, medias
compresivas... Si no responde o son lesiones grandes la
embolizacion es el tratamiento de eleccion.

e SOlo se trata quirdrgicamente cuando fracasan los

RESULTADOS tratamientos anteriores. En nuestro caso, al ser una

* Inicialmente se procedid a embolizacién vascular probable recidiva con afectacion completa de tejidos
de la tumoracién por parte de Radiologia blandos y afectacion o0sea se optd por amputacion con
Intervencionista dejando area de isquemia arterial buen resultado funcional y sin recidivas hasta el
en el dedo. momento.
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