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INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) de l|la mano son anomalias
vasculares congeénitas de alto flujo caracterizadas por comunicaciones directas
entre arterias y venas sin lecho caplilar interpuesto(1). Aunque representan una
proporcion pequena de las MAV periféricas, constituyen un importante desafio
terapéutico por su comportamiento progresivo, compleja anatomia vascular y
necesidad de preservar la funcionalidad de una estructura altamente
especializada (1-4). El manejo debe ser multidisciplinario e individualizado,
combinando estrategias endovasculares y quirurgicas segun la extension de la
lesion y la gravedad de la sintomatologia. En casos avanzados o refractarios,
la reseccion radical puede constituir la Unica alternativa para lograr el control
definitivo de la enfermedad (2-5).

MATERIALES Y METODOS

Paciente femenina de 28 anos con antecedente de MAV de alto flujo del tercer
dedo de la mano izquierda, con evolucion desde los 5 anos, deformidad
progresiva y dolor persistente. La arteriografia y la angiorresonancia
demostraron una MAV con compromiso del tercer dedo y extension hasta el
tercer metacarpiano.

Como manejo Inicial fue sometida a dos embolizaciones selectivas con Onyx®
de las tributarias lateral y medial, asi como de la dorsal y palmar, obteniendo
adecuada oclusion angiografica, aungue persistieron el dolor y progresion
clinica de la lesion. Ante estos hallazgos fue remitida a cirugia de mano para
tratamiento definitivo.

RESULTADOS

Se realizd reseccion completa de la malformacion mediante abordajes dorsal y
palmar, con control vascular utillizando Hemoclips® y bisturi ultrasonico
Harmonic®. Debido al compromiso extenso del tercer radio, se practico
amputacion del tercer dedo con reseccion parcial del tercer metacarpiano,
preservando su base para mantener la estabilidad transversal de la mano.
Posteriormente se efectud reconstruccion funcional mediante miorrafia de
musculos interoseos y lumbricales, estabilizacion con clavos de Kirschner vy
cobertura con colgajos locales dorsales y palmares. La arteriografia
postoperatoria confirmd ausencia de malformacion residual y no se
presentaron complicaciones intraoperatorias.

En el seguimiento a los 8 meses, la paciente presentd adecuada
flexoextension de los dedos remanentes, mejoria significativa del dolor vy
recuperacion satisfactoria de la funcionalidad de la mano.

DISCUSION

Las MAYV digitales continuan representando un reto reconstructivo debido a su
alta tasa de recurrencia y a las limitaciones del tratamiento endovascular en
lesiones extensas o complejas (1-6). En pacientes con persistencia de
sintomas tras embolizacion, la cirugia radical puede ofrecer un adecuado
control local y mejorar la calidad de vida (4,5).

En nuestro caso, el uso del bisturi ultrasénico Harmonic® facilitd la diseccion
en un campo anatdmico reducido, proporcionando un adecuado control
hemostatico, permitiendo preservar estructuras neurovasculares vecinas y una
mejor visualizacion del campo quirdrgico. Aunque existe evidencia robusta
sobre sus beneficios en diferentes especialidades quirurgicas, la literatura
especifica en cirugia de mano continta siendo escasa (10-12).
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Fig. 2. Hallazgos intraoperatorios. A) MAV. B) Amputacion.
C) Postoperatorio inmediato.
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Fig. 3. Seguimiento a 8 meses y arteriografia postoperatoria

CONCLUSIONES

Las MAV complejas de la mano requieren un abordaje multidisciplinario e
iIndividualizado. En pacientes refractarios al tratamiento endovascular,
cuidadosamente seleccionados, la reseccidon quirdrgica radical puede
representar una alternativa efectiva para el control definitivo de la enfermedad
y la recuperacion funcional, cuando el tratamiento endovascular es
iInsuficiente. El empleo del bisturi ultrasonico Harmonic® puede facilitar la
diseccion y disminuir el sangrado intraoperatorio en campos quirdrgicos
pequenos, aungue son necesarios estudios adicionales que respalden su uso

especifico en cirugia de mano.
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