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Presentacion de caso:

Paciente femenina de 53 afos, consulta por dolor,
pesadez y reducciéon de movilidad del miembro
inferior izquierdo. Al examen fisico se constata
aumento de la longitud de dicho miembro y manchas
cutdneas rojo-vinosas. Mediante evaluaciéon con
angioTC y Eco Doppler de miembros inferiores se
observa: malformacion arteriovenosa de vasos iliacos
complicada con trombosis femoral vy fistula
arterio-venosa.
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Hallazgos imagenologicos:

AngioTC de MMII: ovillo de dilataciones venosas iliacas izquierdas,
periuterinas y a nivel de los agujeros sacros anteriores
homolaterales. En el miembro inferior homolateral observamos
hiperplasia 6sea y muscular y dilataciones venosas varicosas.
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Hallazgos imagenologicos:

Eco Doppler: malformaciéon arteriovenosa con
fistula arterio-venosa en vasos iliacos izquierdos y
trombosis parcial cronica a nivel de la vena femoral
comun homolateral.
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Discusion:
El sindrome de Parkes Weber es una enfermedad congénita que comprende malformaciones
capilares, venosas, linfaticas y arteriovenosas asociada con sobrecrecimiento unilateral de las

extremidades. La presencia de lesiones vasculares de alto flujo (fistulas arteriovenosas) lo
diferencia del sindrome de Klippel-Trenaunay que es su principal diagndstico diferencial.

Su diagndstico se realiza mediante signos clinicos (manchas de vino Oporto, venas varicosas e
hipertrofia 6sea o de tejidos blandos) y estudios de imagenes. La ecografia con Doppler color es
util para detectar el tipo de malformacion vascular de alto flujo (fistulas arterio-venosas), los
métodos axiales (TC y RMN) pueden delinear la extensidn anatdomica de las malformaciones y
detectar las hipertrofia 6sea o de partes blandas. La angiografia de contraste se considera la
prueba de referencia y se reserva a pacientes candidatos para embolizacion.

Se deben realizar controles periédicos tanto de estudios radiolégicos como |la medicién del
diametro de ambas extremidades.
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Conclusion:

El sindrome de Parkes-Weber es un trastorno vascular infrecuente con complicaciones
potencialmente graves, siendo la combinacion de hallazgos clinicos y estudios de imagenes
esenciales para un diagndstico temprano y seguimiento a largo plazo, permitiendo una
intervencidon oportuna y mejorando asi el prondstico del paciente.
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