Rev Esp Cardiol. 2015;68(1):67

Imagen en cardiologia

e

Sindrome de Parkes-Weber \!’)cfossMark

Parkes-Weber Syndrome

Francisco Manresa-Manresa®*, Maria Alcazar Iribarren-Marin® y Francisco Tadeo Gémez-Ruiz?

2 Unidad de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Esparia
Y Unidad de Diagndstico por la Imagen, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Esparia
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Varénde 21 afios, con antecedentes desde el nacimiento de lesiones cutaneas (placas rojo-vinosas bien delimitadas) en muslo derecho,
que han presentado crecimiento progresivo, con dolor y ulceracion. En la exploracion fisica se aprecié hipertrofia de la extremidad
inferior derecha y dilataciones varicosas con tlcera tréfica en maléolo interno. Se palp6 thrill y soplo en el dorso del pie. Se le realizo
angiografia por tomografia computarizada abdominal y de extremidades inferiores, y en las reconstrucciones tridimensionales (figura 1),
se visualiz6 un marcado aumento de calibre del territorio arterial iliacofemoral derecho (flechas negras) con respecto al izquierdo
(punta de flecha negra) y relleno venoso precoz del territorio iliacofemoral derecho (flecha blanca); hay multiples dilataciones varicosas
en toda la extremidad afectada. En las imagenes axiales a nivel metafisario proximal tibial (figura 2), en el compartimento posterior de la
pierna derecha, se aprecia mas tincion del misculo popliteo que en el resto de la musculatura proximal (flecha blanca) y el misculo
popliteo izquierdo (flecha negra), en relacién con el nido de la malformacién arteriovenosa.

El sindrome de Parkes-Weber se caracteriza por fistulas arteriovenosas de alto flujo, y su principal complicacion es la insuficiencia
cardiaca; de etiologia desconocida, se ha asociado con una mutacién del gen E133K en el factor angiogénico VG5Q, encargado de controlar el
crecimiento de los vasos sanguineos (angiogénesis) con transmision autosémica dominante.

Nuestro caso coincide con los datos clinicos y en imagen de este sindrome (aumento del volumen de la extremidad inferior afecta,
alteraciones vasculares cutaneas y fistulas arteriovenosas de alto flujo).
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