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CASO CLÍNICO / CLINICAL CASE

RESUMEN

Antecedentes: Los hemangiomas son neoplasias benignas de origen 
endotelial, formadoras de vasos. Los hemangiomas intraóseos son 
condiciones raras que comprenden del 0.5 a 1% de todos los tumores 
intraóseos. Su localización más común es la columna vertebral y los 
huesos del cráneo. Aquéllos que se presentan en los maxilares son tu-
mores muy raros. Dos tercios de éstos se localizan en la mandíbula, con 
una proporción de mujer a hombre de 2:1. El objetivo de este artículo 
es reportar un caso signifi cativo de un hemangioma central de grandes 
dimensiones de la rama de la mandíbula del lado derecho, el cual fue 
tratado exitosamente con resección quirúrgica y ligadura de vasos 
nutricionales. Caso clínico: Paciente de 14 años que presenta un área 
radiolúcida unilocular en la rama mandibular del lado derecho. Clínica-
mente se observa aumento de la cara difuso, que causa asimetría facial 
asintomática de tres años de evolución. Conclusiones: La importancia 
del hemangioma intraóseo de los maxilares radica en su proximidad 
con los dientes, lo que representa un alto riesgo de sangrado debido 
a cualquier traumatismo por intento de extracción. El diagnóstico de 
hemangioma intraóseo, debido a su baja incidencia e inusual manera 
de presentación, es un reto diagnóstico.
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ABSTRACT

Background: Hemangiomas are benign vasoformative neoplasms of 
endothelial origin. Intraosseous hemangiomas are rare conditions that 
account for only 0.5 to 1% of all intraosseous tumors. The most common 
locations are the vertebral column and skull. Intraosseous hemangiomas 
of the jawbones are very rare. Two thirds of such tumors are located 
in the mandible, with a female-to-male ratio of 2:1. The aim of this 
article is to report a signifi cant case of a central hemangioma of large 
dimensions in the mandibular ramus on the right-hand side, which was 
successfully treated by surgical resection and ligature of the nutritional 
vessels. Clinical case: A 14-year-old male patient who presented a 
unilocular radiolucent area on the mandibular ramus on the right-
hand side. Clinically, diffuse swelling of the face was observed, which 
had resulted in asymptomatic facial asymmetry of 3 years’ evolution.
Conclusions: The importance of intraosseous hemangiomas of the 
jaw lies in their proximity to the teeth, which represents a high risk 
of bleeding in the event of any traumatism as a result of an attempted 
extraction. Due to their low incidence and unusual presentation, diag-
nosis of intraosseous hemangioma represents a signifi cant challenge.
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INTRODUCCIÓN

Los hemangiomas intraóseos son condiciones raras que 
comprenden sólo del 0.5 al 1% de todos los tumores 

intraóseos. Aparecen como un tejido vascular, blando, 
separado por hueso trabecular delgado. Intraoperatoria-
mente, la lesión tiene la apariencia de hueso apolillado 
lleno de tejido blando vascular. Estas trabeculaciones son 
resultado del remodelado óseo osteoclástico y osteoblás-
tico reactivo en respuesta al estrés creado por el aumento 
de la neoplasia vascular. El origen del hemangioma central 
de los maxilares es debatible. Se ha considerado tanto 
como una verdadera neoplasia, donde la arteria dentaria 
del conducto dentario inferior constituye el origen de 
la lesión, con una mayor predilección por las regiones 
correspondientes a premolares y molares. En el cuadro I 
se presentan las lesiones con las cuales los hemangiomas 
intraóseos pueden ser confundidos.1-3

REPORTE DE CASO CLÍNICO

Paciente de 14 años de edad referido a la consulta externa 
del Hospital General de Ciudad Juárez, Chihuahua, Méxi-
co, por su odontólogo. Presenta aumento de volumen en 
la región de la rama ascendente de la mandíbula del lado 

derecho, de tres años de evolución. El aumento de volumen 
era asintomático hasta un mes previo a la consulta, cuando el 
paciente refirió disminución de la apertura bucal, así como 
mayor aumento de volumen, lo cual provocó asimetría facial.

A la exploración física se observó un aumento de 
volumen difuso de la cara del lado derecho; el examen 
intraoral mostró distensión de la mucosa vestibular a nivel 
de molar inferior derecho (Figura 1A).

La ortopantomografía reveló una imagen radiolúcida 
unilocular, de forma irregular y bordes bien definidos, 
que abarcaba desde el borde anterior de la rama man-
dibular hasta el proceso coronoides, midiendo 7 x 5 cm 
aproximadamente (Figura 1B). El borde posterior, ángulo 
y el cóndilo mandibular se encontraban respetados. El 
diagnóstico clínico presuntivo se expresó como tumor 
odontogénico queratoquístico. El paciente fue remitido a 
la Clínica de Cirugía Maxilofacial de la Facultad de Odon-
tología de la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez para 
la realización de una biopsia por aspiración de aguja fina 
(BAAF) para confirmar el diagnóstico. La biopsia reveló 
material hemático. El diagnóstico diferencial radiográfico 
incluyó anomalía vascular, hemangioma, tumor odonto-
génico queratoquístico, ameloblastoma, mixoma, lesión 
central de células gigantes, quiste óseo aneurismático y 
osteosarcoma (Cuadro I).

Cuadro I. Diagnóstico diferencial para el hemangioma central.

1. Tumores odontogénicos
Ameloblastoma. Presenta diferenciación histológica ameloblástica y ausencia de imagen radiográfi ca en rayos de sol.
Mixoma. Compuesto de células fusiformes en un estroma mucoide lleno de mucopolisacáridos.
Tumor odontogénico queratoquístico. Tumor intraóseo de origen odontogénico, el cual no causa expansión ósea obvia.
Fibroma ameloblástico. Se presenta en jóvenes como un área radiolúcida en la parte posterior de la mandíbula. Histológicamente pre-
senta tejido epitelial y mesenquimatoso neoplásico.

2. Lesiones quísticas
Quistes odontogénicos. Éstos aparecen normalmente en un área edéntula y carecen de trabeculado óseo interno.

3. Lesiones fi brosas
Displasia fi brosa. Es dolorosa y presenta formación de hueso reactivo de origen fi broso.
Fibroma osifi cante. Neoplasia benigna con signifi cante potencial de crecimiento. Se puede observar como un área radiolúcida unilocu-
lar bien defi nida con borde escleróticos.

4. Otros
Histiocitosis de células de Langerhans. Se presenta como área radiolúcida de borde mal defi nidos. La identifi cación de las células de 
Langerhans es necesaria para el diagnóstico.
Lesión central de células gigantes. En la mayoría de los casos presentan lento crecimiento y no perforan corticales. Se presentan más 
comúnmente en la parte anterior de la mandíbula.
Quiste óseo aneurismático. Caracterizado por su rápido crecimiento y borde mal defi nidos.
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El sangrado profuso durante la biopsia colocó al 
hemangioma central como diagnóstico presuntivo; bajo 
anestesia general se procedió a su exéresis. Para tal efecto, 
fue realizada la incisión intraoral levantando colgajo hasta 
el periostio; posteriormente se accedió a la cavidad, don-
de se tomó una muestra para su estudio histopatológico 
transoperatorio; se procedió a levantar colgajo de Rids 
ampliado y se realizó la maniobra de Martín, disecando 
por planos hasta llegar a la arteria la carótida externa 
la cual fue ligada para controlar el sangrado. Una vez 
realizado lo anterior, se accedió a la rama mandibular 
hasta el sitio de la lesión, retirándola en su totalidad 
mediante enucleación (Figura 1C). Posteriormente, se 

realizó curetaje del hueso remanente y se procedió a 
la regularización de los bordes de la cavidad colocando 
Gelfoam y suturando por planos con Vicryl 3-0; se colocó 
Drenovac y, por último, el tejido cutáneo fue suturado 
con Prolene 4-0.

Macroscópicamente, la pieza quirúrgica se observó 
estructurada por múltiples fragmentos de tejido blando 
y de color rojo azulado, de forma irregular, de superficie 
lisa y consistencia firme (Figura 1D). Al microscopio, 
se observó una proliferación vascular de capilares con-
gestivos rodeados por células endoteliales normales, lo 
cual se confirmó el diagnóstico de hemangioma central 
(Figura 1E).
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Figura 1. A: Imagen clínica que muestra aumento de volumen difuso del lado derecho y que causa asimetría facial. B: La imagen radiográfi ca 
muestra un área radiolúcida multilocular, de forma irregular y bordes bien defi nidos, con márgenes escleróticos. C: Escisión quirúrgica de la 
lesión mediante acceso extraoral. D: Macroscópicamente se observan múltiples fragmentos de tejido blando, de color rojo azulado, de forma 
irregular, superfi cie lisa y consistencia fi rme. E: Proliferación vascular de capilares congestivos de diversos calibres, rodeados por células endo-
teliales normales.
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DISCUSIÓN

Se presentó un caso de un hemangioma central mandibu-
lar de grandes dimensiones. Los hemangiomas constituyen 
neoplasias benignas de origen endotelial formadoras 
de vasos.1 Son tumores intraóseos poco frecuentes que 
aparecen como un tejido vascular, blando, separado por 
hueso trabecular delgado cuyo origen es debatible, consi-
derándose como una neoplasia2 o como un hamartoma, 
resultado de la proliferación de células mesodérmicas 
intraóseas que sufre diferenciación endotelial.3

Se han considerado también a los hemangiomas como 
lesiones congénitas, siendo su origen la médula ósea. En 
el caso de los maxilares, aunque tienen poca actividad 
medular, pueden ser detectados remanentes de médula 
hematopoyética activa en áreas posteriores de la mandí-
bula. El hemangioma intraóseo de los maxilares muestra 
característicamente una mayor predilección por las regio-
nes correspondientes a premolares y molares, seguida de 
la rama ascendente, cóndilo y paladar, lo cual coincide 
con el caso presentado. La relevancia del hemangioma 
de los maxilares radica en su proximidad con los órganos 
dentarios. Los hemangiomas intraóseos que involucionan 
a los ápices de las piezas dentales producen reabsorción 
y/o desplazamiento dental, incluso movilidad dental. 
Lo cual representa un alto riesgo de sangrado debido a 
cualquier traumatismo por intento de extracción.4

El caso presentado correspondió a un paciente de 14 
años, coincidente con el rango etario reportado como 
más frecuente en la literatura, con un pico de incidencia 
entre la segunda y la quinta década de vida, aunque pue-
den aparecer a cualquier edad.2 Las lesiones vasculares 
intraóseas pueden ser completamente asintomáticas o 
presentar síntomas leves de molestia, sensación pulsátil, 
sangrado de la encía, coloración azulada, movilidad den-
tal, deformación del arco dentario y exfoliación dental 
acelerada.5 En el presente caso, el paciente se encontró 
asintomático durante tres años, refiriendo solamente 
disminución en la apertura bucal reciente, razón por lo 
cual acudió a consulta.

La presentación clínica y radiográfica es relativamente 
inespecífica, de tal forma que las anomalías vasculares son 
conocidas como «los grandes imitadores radiográficos».6 
El cuadro I muestra las posibilidades diagnósticas radio-
gráficas. Otros diagnósticos que deben ser incluidos son: 
metástasis y tumores malignos como el condrosarcoma, 
mieloma múltiple o sarcomas osteogénicos.7 Se relaciona 
a estas lesiones con imágenes de radiolucidez unilocular o 
multilocular asociadas con bordes periféricos escleróticos 
y con resorción de porciones radiculares adyacentes, con 

un característico trabeculado óseo que radia del centro 
a la periferia de la lesión; apariencia de panal de abejas 
o rayos de sol con espículas radiando hacia la periferia.

El diagnóstico clínico del hemangioma intraóseo se 
apoya principalmente en las características clínicas e ima-
genológicas y debido a su baja incidencia, puede constituir 
un reto diagnóstico. La biopsia normalmente es diagnósti-
ca, aunque quirúrgicamente resulta compleja de realizar 
debido a la hemorragia intraoperatoria.5 La tomografía 
computarizada y la biopsia por aspiración con aguja fina 
(BAAF) es de indudable ayuda para realizar el diagnóstico 
definitivo.5 Para la BAAF se recomienda introducir la aguja 
por la mucosa a una distancia del punto donde el hueso 
está perforado más que introducir la aguja directamente 
sobre el hemangioma. El sangrado que resulta de este 
método normalmente es más fácil de detener, ya que la 
mucosa sobre el punto donde el hueso es penetrado se 
mantiene intacta y el canal a través de la mucosa puede 
ser comprimido más efectivamente.6

La resonancia magnética es el método diagnóstico 
de elección, ya que proporciona información precisa 
acerca de la extensión de la lesión y mejor contraste 
entre ésta y los tejidos circundantes. Las imágenes del 
hemangioma central en estudios por resonancia mag-
nética pueden presentar en T1 densidad semejante a 
los músculos circundantes, y en T2 la intensidad de la 
lesión es similar a la médula ósea adyacente.4 Aunque 
el término «hemangioma intraóseo» continúa siendo 
usado como una descripción clínica y patológica, se ha 
sugerido su utilización con cautela, ya que el diagnóstico 
diferencial debe incluir a las malformaciones venosas. Las 
malformaciones vasculares son errores de la morfogénesis 
vascular presentes al nacimiento, crecen con el niño y a 
menudo expanden. Sin embargo, la diferenciación clínica/
imagenología entre un hemangioma y una malformación 
vascular no es posible de determinar, y es requerido por 
ello el examen histopatológico. La diferenciación entre un 
tumor vascular y una malformación vascular es terapéuti-
camente importante. Los hemangiomas de tejido blando 
son resultado de proliferación celular anormal, que a me-
nudo responden al tratamiento con corticosteroides. No 
se ha determinado adecuadamente si estas opciones de 
tratamiento son eficaces también para los hemangiomas 
intraóseos. Las malformaciones vasculares son lesiones 
celulares estables, y las opciones terapéuticas incluyen a 
la embolización y resección quirúrgica.7

Las malformaciones vasculares intraóseas de la región 
maxilofacial pueden conducir a emergencias dentales de 
alto riesgo. El manejo apropiado para las lesiones vascu-
lares depende de la localización, características de flujo 
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sanguíneo, síntomas y deformidad cosmética. El uso de 
agentes esclerosantes como un tratamiento definitivo de 
malformaciones vasculares intraóseas mediante método 
transóseo ha sido reportado recientemente con éxito. La 
embolización combinada con tratamiento quirúrgico se 
mantiene como la opción de tratamiento más común. Las 
alternativas terapéuticas incluyen cirugía, radioterapia, 
curetaje y embolización. El curetaje simple puede con-
llevar a un sangrado incontrolable, así como una escisión 
incompleta de la lesión. El tratamiento de elección debe 
ser la escisión amplia en bloque de la lesión, incluyendo 
el hueso sano circundante, así como la ligadura apropiada 
de los vasos nutricionales, si están presentes. Las indica-
ciones para escisión quirúrgica incluyen dolor, afectación 
funcional, crecimiento progresivo, neuropatía compresiva 
o complicaciones relacionadas al tumor.8

La observación clínica está indicada sólo en dos con-
diciones: pacientes asintomáticos o deformidad facial 
mínima. Establecer el origen vascular de la lesión puede 
ser crítico, ya que una biopsia ósea o curetaje inadecuado 
puede dar lugar a una hemorragia severa. La transforma-
ción maligna es extremadamente rara y ha sido reportada 
sólo después de la radioterapia.5
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