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INTRODUCCION

Los hemangiomas constituyen mas del 40% de las lesiones vasculares que se
diagnostican en la cabeza y el cuello. Generalmente se localizan en los musculos
masticatorios, tracto aerodigestivo alto, tridngulo submandibular y cavidad oral; los
espacios anatémicos no los delimitan por lo que tienen la capacidad de aparecer en
cualquier localizacion, tejido u organo (1). EI 60% de estas lesiones aparecen en
pacientes jovenes, por lo que es preciso un diagnostico multidisciplinar para elaborar un
tratamiento efectivo (2). Numerosos tratamientos han sido descritos, los cuales van a ser
desarrollados mas adelante con el objetivo de conocer cuél es el de eleccion segun las
caracteristicas clinicas de cada lesion.

Segun la International Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) la
clasificacion de anomalias vasculares seria la siguiente:

e Tumores vasculares

o Benignos
= Hemangiomas infantiles
= Hemangiomas congénitos
= Angioma en racimo
= Granuloma piégeno
= Hemagiopericitoma congénito
= Hemangioma de células fusiformes
o Localmente agresivos
= Hemangioendotelioma de Kaposi
» Hemagioendotelioma retiforme
= Sarcoma de Kaposi
o Malignos
e Malformaciones vasculares
o Simples
= Malformaciones capilares
= Malformaciones linfaticas
= Malformaciones venosas (Imagen 1y 2).
= Malformaciones arteriovenosas

= Fisulas arteriovenosas
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o Combinadas (una o mas lesiones vasculares en una lesion)

o De vasos mayores

Imagen 1y 2: Malformacién venosa en el labio inferior derecho.

DIAGNOSTICO Y MANIFESTACION CLINICA

Una historia clinica minuciosa asi como un examen clinico riguroso, son los
principales mecanismos para establecer el diagnéstico de presuncion y descartar
lesiones potencialmente malignas (1). Los sintomas mas comunes dependen de la lesion
focal e incluyen dolor e inflamacion discontinua ocasionados por la microtrombosis
intermitente (1). Para realizar el diagnéstico diferencial con otras lesiones se utilizan
varias pruebas, compresion digital, vitropresion o diascopia o pruebas de imagenes
como ultrasonidos, Doppler a color o resonancia magnética (1, 4). Cuando el
diagnostico no sea claro o cuando se precise descartar cancer de tejidos blandos, es
necesario la toma de biopsia y con el consiguiente estudio anatomopatolégico (1).

A diferencia de los hemangiomas, las malformaciones vasculares que estan presentes
en el nacimiento, crecen con el paciente de forma regular y, a veces, el crecimiento se
ve aumentado como consecuencia de traumatismos repetitivos, infecciones, intentos de
intervencion o cambios hormonales (1,2). Segun el tamafio y localizacion pueden ser
por primera vez vistos en la nifiez, adolescencia o en adultos jovenes. Se suelen
mantener asintomaticos o pueden provocar un débil dolor, que puede aumentar en altas
temperaturas o con el ejercicio fisico (1). Aunque no es lo comdn, las lesiones de mucho
tiempo de evolucion pueden dar lugar a un dolor crénico debido al éstasis venoso,
formacion de un trombo o la coagulacion local e intravascular. A veces ocurre que el
primer hallazgo se debe a la formacién aguda de un trombo que provoca dolor y una
répida dilatacion de la lesion (1). Cuando las lesiones afectan a la superficie de la
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mucosa de la cabeza y el cuello es comudn el sangrado intermitente de las mismas (1).
Los hemangiomas son lesiones vasculares originadas bien por deformaciones de los
vasos sanguineos o bien, por proliferacion de las células endoteliales. Normalmente
aparecen después del nacimiento, crecen durante el primer afio de vida, seguido de una
pequefia regresion, presentando su completa evolucion entorno a los 4 o0 5 afios en un
50% de los casos (2). Debido a esto, se recomienda una actitud expectante hasta pasado
este periodo. Segun la clasificacion de Enzinger y Wiess, existen tres tipos: capilares,
cavernosos y miscelaneos (3): Los hemangiomas capilares estan formados por pequefios
capilares rodeados por una lamina de células endoteliales en el estroma del tejido
conectivo (3). Su apariencia clinica varia en funcién de su profundidad y localizacion
(4). Generalmente se caracterizan por una lesion blanda, rojiza o violacea, a veces
descolorada, sésil o pediculada, cuya forma puede ser desde macula, papula, nédulo o
tumor de consistencia fibrosa o eléstica. El tamafio es variable, desde pocos milimetros
a varios centimetros (3,4). Suelen acompafiarse de un crecimiento progresivo que puede
acelerarse en presencia de un factor traumatico seguido de un sangrado espontaneo (4).
La mayoria de los hemangiomas aparecen en la cabeza y el cuello, pero es cierto
que, su localizacion en la cavidad oral no es frecuente y cuando se encuentran se

localizan en labio, lengua, mucosa, paladar y rara vez en encia (3,4).

TRATAMIENTO

El tratamiento de lesiones vasculares de mucosas es un tema controvertido en el que
hoy en dia no existe consenso (5). Se han propuesto una gran cantidad de tratamientos
en funcién de su localizacion, tamario, profundidad, evolucién y su relacion con
estructuras adyacentes (1,3). Se incluye, tratamiento con corticoides, cauterizacion,
radiacion, crioterapia, escleroterapia, embolizacion, cirugia y laser, estos tratamientos
pueden emplearse de forma individual o combinandolos para conseguir mayor tasa de
éxito (3,4).

En el caso de hemangiomas el control periddico puede ser una opcion de tratamiento,
ya que en algunos casos las lesiones disminuyen con el tiempo, pudiendo incluso

desaparecer, sobretodo en lesiones de pequefio tamafio (2).
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TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se considera el gold standard para el tratamiento de hemangiomas, especialmente de
pequefio tamafio, circunscritos y periféricos (3). No obstante, el riesgo de
complicaciones es mas alto que con otros procedimientos y a veces, en lesiones de gran
tamafio hacen que el tratamiento quirdrgico sea imposible sin provocar dafios en
estructuras adyacentes. El objetivo del tratamiento mediante cirugia no es siempre
erradicar por completo la lesion, se utilizan varios tipos de tratamientos como la
ligadura de varias venas para beneficiar la escleroterapia o bien la remocidn de restos
remanentes solidos y sintomaticos de la lesion esclerosada (1). Suele estar asociado a
una serie de complicaciones como dolor, exposicion dsea, dafio en tejido sano,
sangrado, recesiones gingivales (sobre todo en zonas anteriores que afecta a la estética).
Entre sus ventajas estd que permite evaluar la lesion en el microscopio para dar un
diagnostico de certeza y ademas, al eliminar la lesion en su totalidad garantiza su
curacion completa (4). Actualmente se considera la Ultima opcion debido a la
morbilidad asociada. Salvo en lesiones pequefias (menos de 4cm) de cabeza y cuello
donde el tratamiento quirdrgico suele ser llevado a cabo con una gran tasa de éxito (1).
Crioterapia

La crioterapia induce fibrosis y contraccién del espacio venoso por lo que también es
empleado con buenos resultados en el tratamiento de lesiones vasculares pequefias y
superficiales (1, 2). Hay que tener en cuenta, que el empleo de esta técnica puede dar
lugar a atrofias, hipopigmentaciones o cicatrices en la piel tratada (2).
Laser

El tratamiento con laser es comUnmente utilizado debido a sus beneficios, tales como
el efecto hemostatico por absorcion de la hemoglobina (3). La hemoglobina, tiene picos
de absorcion a diferentes longitudes de onda en funcion de su oxidacion y la situacion
de profundidad en el tejido (5). Las ventajas de usar laser en el tratamiento de
hemangiomas son, minimo dolor postoperatorio, cirugia minimamente invasiva, no
necesidad de suturas y no efectos adversos intra ni postoperatorios. Ademas el laser
tiene predileccion por los tejidos cromoforos, como la melanina y la hemoglobina, lo
que permite una destruccion localizada de las lesiones pigmentadas concentrando la
energia del laser en estas zonas (6). Se recomienda su uso en lesiones superficiales,

hemangiomas ulcerados eritemas residuales y telangiectasias.
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Existen varios tipos de laser: PDL, Nd: YAG, KTP, CO2, diodo y Erbium.
Inicialmente se usaron laseres de Argon, ablativos como el CO2 o Er:YAG, que eran
poco especificos para las longitudes de onda de la hemoglobina y producian una cicatriz
permanente, ya que al dafiar al vaso sanguineo afectaban también a la dermis circulante
(5). Posteriormente fueron desarrollandose laseres mas especificos como el PDL, diodo,
KTP o Nd: YAG. La penetracion del laser PDL es minima a una profundidad de
1,2mm, por lo que no es efectiva en hemangiomas profundos. EI Nd: YAG
(neodymium-doped yttrium aluminium garnet) se emplea en lesiones mas profundas de
la regidn intraoral y requiere un adecuado dominio por parte del operador. El laser KTP
(potassium titanyl phosphate), es otra opcién, sobre todo en el caso de lesiones
profundas y gruesas, se trata de un tipo de Nd:YAG (1064nm) modificado, ya que la luz
de 1064 nm pasa por un cristal de KTP, permitiendo la llegada del mismo a la parte mas
profunda del hemangioma, donde libera la mayor cantidad de energia limitando asi el
dafio cutaneo. Por tanto, permite una mejor penetracion con respecto al PDL y menos
riesgos que el laser Nd: YAG (4). A pesar de esto, la mayoria de los autores defienden
que el tratamiento con laser Nd: YAG es mas efectivo debido a la absorcion de la
desoxihemoglobina y oxihemoglobina en los grandes vasos sanguineos con una
profundidad de 7 — 8 mm de piel y mucosa (1).

Otros autores han empleado el laser diodo. Trabaja a una longitud de onda entre 810
— 980 nm, muestra una absorcion selectiva de la hemoglobina con una penetracién en el
tejido menor de 0,3mm debido a su alta afinidad con el agua. La fibra intralesional del
laser diodo provoca dafio endotelial de los vasos afectados por la accion térmica
causada por la luz del laser y el segundo efecto térmico es causado por las burbujas
asociado a la absorcion de la energia luminosa de la hemoglobina (2). Algunos autores
muestran recidivas de malformaciones vasculares tras el empleo de laser diodo, con una
tasa del 4,76%. Se deben tener en cuenta las posibles complicaciones cuando se emplea
tratamiento con laser, hay que ser cautos con las membranas mucosas o de la piel
adyacente a la lesidn y evitar el dafio en estructuras adyacentes tales como nervios o
conductos excretorios. En casos en los que el dafio es posible, se deben considerar otros
métodos como la crioterapia. Para evitar las complicaciones, hay que considerar
adecuados margenes segun el tamarfio de la lesién, no mantener la fibra del laser en el

mismo sitio durante mucho tiempo, se debe mover despacio por la lesion observando la
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disminucion del tamafio y su cambio de coloracion (2). Aunque actualmente no existe
un sistema laser ideal para el tratamiento de hemangiomas (4), los laser Nd: YAG y
KTP, han demostrado mejor tasa de éxito (2).
Escleroterapia

La escleroterapia percutanea es ampliamente reconocida como el tratamiento de
eleccion para las malformaciones vasculares sintométicas. Los agentes esclerosantes
actian induciendo fibrosis y contraccion de la lesion a través de la destruccion del
endotelio (1). Entre los agentes destacan el morrhuato de sodio, psiliate de sodio,
solucion de glucosa hipertonica, bleomicina, sulfato de tetradecilo sddico, oleato de
etanolamida, etanol y polidacol (aeroxysklerol 3%, 1% o 0,5%) (1,4). El polidocanol y
el sulfato de tetradecilo sodico son soluciones detergentes mas conocidas y actuan
provocando una reaccién inflamatoria localizada, obliterando la trombosis del espacio
hemangiomatoso, con la consiguiente fibrosis del espacio endotelial y regresion de la
lesion (4). Las ventajas que ofrece este tratamiento con respecto al resto, es su
aplicacion facil y segura, asequible y sin necesidad de equipos mas sofisticados, ademas
de la gran eficacia clinica, con una tasa de éxito del 70 al 90% (2, 4). Entre las
desventajas se incluye el dolor postoperatorio, a veces sensacién de ardor o quemazon,
posible reaccion anafilactica al agente, necrosis del tejido y compromiso de la via aérea
(4). Se trata de un tratamiento ampliamente utilizado, sobre todo en zonas estéticas con
lesiones de pequefio tamafio, ya que la cirugia puede comprometer la estética. Se
recomienda el uso aethoxysklerol al 1% en tres o cuatro sesiones con un intervalo entre
ellas de 10 a 14 dias, segun la progresion de la lesion. En algunas ocasiones el
aethoxysklerol al 1% puede provocar dafio en el tejido en el que se ha inyectado, por
tanto, los autores recomiendan diluir la solucion con suero salino hasta alcanzar una
concentracion de aproximadamente 0,75%. Se inyecta despacio de 1 a 1,5 ml del
agente, sin anestesia en el centro de la lesion y se evalua a las dos semanas (4). (Imagen
3-6).
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Imagen 3: Hemangioma submucoso de la mucosa
derecha a la altura de molares.

SIS

Imagen 4: Primera inyeccidn intralesional de
aethoxysklerol 0,75%.

v

Imagen 5: Segunda cita tras 12 dias, se vuelve a
inyectar el agente esta vez a 1% de concentracion.
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Imagen 6: Tercera visita. El hemangioma desaparecid
sin complicaciones.

Ablaciéon mediante radio frecuencia

Las ondas de radio a alta frecuencia (3.8 — 4 MHz) también han sido empleadas en el
tratamiento de anomalias vasculares como hemangiomas o malformaciones venosas 0
linfaticas. En un estudio reciente, Garg et al, exponen buenos resultados funcionales y
estéticos en el tratamiento de lesiones que no habian respondido adecuadamente a la
escleroterapia. El procedimiento provoca un dolor minimo y suele ser bien tolerado por
el paciente, pero no hay evidencia cientifica que respalde estos resultados (1). Lapidoth
et al., llevd a cabo una combinacion de las técnicas para el tratamiento de hemangiomas
o malformaciones vasculares. Combind el uso intralesional de laser diodo con
radiofrecuencia con una tasa de éxito del 90% y pocos problemas postoperatorios (2).

Corticoesteroides

Los corticoides acttan alterando el crecimiento del hemangioma modificando el
entorno proangiogénico del tumor. En estudios sobre animales se ha visto que el empleo
de corticoides da provoca una reduccion dosis-dependiente de la vascularizacion de la
lesion (6). Los corticoides comUnmente utilizados son la dexametasona, prednisona,
prednisolona y metilprednisolona (7).

Betabloqueantes

También se han realizado estudios in-vitro sobre el uso de propanolol en el
tratamiento de hemangiomas. El mecanismo de accidn no es bien conocido, pero se han

visto cambios rapidos en el color y la forma de la lesion tras empezar el tratamiento con
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este medicamento, probablemente debido a que el farmaco ejerce su funcién dando

lugar a la vasoconstriccion de los vasos grandes que nutren al hemangioma (7).

CONCLUSIONES

1.

No existe un consenso para el tratamiento de eleccion de hemangiomas, la
técnica va a depender del tamafio, localizacion y profundidad de la lesion.

En lesiones de pequefio tamafio y localizadas estd justificado el tratamiento
quirdrgico con buenos resultados, aunque deben considerarse técnicas mas
novedosas como la crioterapia, radio frecuencia o escleroterapia, que permiten
un postoperatorio mejor y disminuyen el riesgo de posibles complicaciones

La escleroterapia estd teniendo muy buenos resultados en el tratamiento de
lesiones vasculares, aunque se necesitan mas estudios que respalden estos
hechos.

El tratamiento con laser es mas efectivo con Nd: Yag y KTP, debido a su mayor

penetracion en el tejido, comparado con el laser diodo.
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