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Imagenes

Sindrome de Stewart-Bluefarb asociado a una fistula
arteriovenosa iatrogénica

Stewart-Bluefarb syndrome associated with an iatrogenic
arteriovenous fistula
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Se presenta el caso de un varén de 50 anos, con antecedente
de enfermedad renal crénica por probable glomeruloesclerosis
secundaria a la obesidad, en tratamiento desde hace anos, con
hemodidlisis a través de una fistula arteriovenosa huimero-
cefdlica izquierda. Presentaba edema crénico y cambios de
estasis en miembro superior izquierdo por aumento de pre-
sién venosa en relacién con obstrucciéon de la vena subclavia
por sindrome del estrecho tordcico confirmada mediante fis-
tulografia (fig. 1) y angio-TAC (fig. 2).

Fue derivado a consulta de dermatologia para valoracién
de una placa de crecimiento progresivo en el dorso de la
mano izquierda, de aspecto verrucoso, con ulceracién central,
coloracién marrén-violdcea y bordes bien definidos (fig. 3). El
estudio histolégico mostrd, en dermis superficial, multiples
capilares de pared gruesa revestidos por células endoteliales
sin datos de atipia, asi como extravasacién de hematies y pre-
sencia de hemosiderdfagos (fig. 4). El cultivo microbiolégico de
la lesién cuténea fue negativo.

Se confirmé el diagnéstico de sindrome de Stewart-
Bluefarb. Se decidié tratamiento conservador con curas seria-
das, con resolucién de la lesién a los meses de seguimiento.

Figura 1 - Fistulografia. Estenosis central extrinseca de la
vena cefilica con redistribucién del flujo a través de
multiples colaterales dilatadas en el hombro, que contactan
con sistema yugular.
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Figura 2 - Angio-TAC. Afilamiento de vena subclavia
izquierda (A) en su paso entre la clavicula y primera
costilla, en relacién con aumento del grosor del misculo
subclavio y los escalenos anterior y medio (B).

Figura 3 - Imagen clinica. Placa de aspecto verrucoso de
coloracién marrén-violacea con ulceracion central, que
ocupa la practica totalidad del dorso de la mano izquierda.
Edema e hiperpigmentacién de miembro superior
izquierdo.

El sindrome de Stewart-Bluefarb se clasifica, junto con la
acroangiodermatitis de Mali, dentro del grupo de entidades
clinicas conocidas como pseudosarcoma de Kaposi'.

Se trata de una enfermedad poco frecuente descrita, funda-
mentalmente, en relacién con malformaciones arteriovenosas
subyacentes. No obstante, la literatura recoge casos secun-
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Figura 4 - Biopsia cutanea. Hematoxilina-eosina 10x.
Proliferacion de capilares en dermis papilar asociada a
extravasacion hematica y hemosideréfagos.

darios a fistulas arteriovenosas iatrogénicas empleadas para
el tratamiento con hemodiélisis?’. Aunque su patogenia es
todavia desconocida, se considera que el aumento de la pre-
sién venosa y la isquemia distal producida por el sindrome
de robo arteriovenoso provocarian la proliferacién de células
endoteliales®.

La presentacién clinica es variable, con lesiones unicas
o multiples, de color marrén-violaceo con crecimiento pro-
gresivo y posibilidad de ulceracién secundaria. Cuando la
enfermedad se desarrolla en pacientes dializados, las lesio-
nes suelen presentarse en un miembro edematoso con otras
alteraciones cutdneas de isquemia-estasis, como la hiperpig-
mentacién o la hipertricosis’?.

Aunque el diagnéstico es eminentemente clinico, el estudio
histopatolégico y microbiolégico permite descartar procesos
neoplésicos, como el sarcoma de Kaposi o el carcinoma epi-
dermoide, asi como infecciones cutdneas crdnicas, como las
causadas por micobacterias atipicas.

En la mayoria de los casos, el tratamiento es conservador,
basado en medidas de compresién y elevaciéon del miembro
que favorezcan el retorno venoso. Ademas, es fundamental el
cuidado de las ulceras y el tratamiento de posibles sobrein-
fecciones. El tratamiento definitivo implicaria el cierre de la
fistula arteriovenosa®.

Aunque es una entidad poco frecuente, el sindrome de
Stewart-Bluefarb es una potencial complicacién de las fistulas
arteriovenosas que debe reconocerse en los pacientes dializa-
dos.
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