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RESUMEN

Las anomalías vasculares han sido tradicionalmente tra-
tadas en conjunto, aun cuando engloban patologías tan
diferentes como hemangiomas y malformaciones vascu-
lares. Se revisa una clasificación actual y una correlación
de casos clínicos con imágenes de anomalías vascula-
res, dada la importancia que tiene un correcto diagnósti-
co para la terapéutica y pronóstico de los pacientes con
estas lesiones.

Palabras clave: Anomalías vasculares, hemangiomas,
malformaciones vasculares.

SUMMARY

Vascular anomalies include different pathologies as he-
mangiomas and vascular malformations. We revised an
actually classification and imaging correlation of clinical
cases of vascular anomalies, since a exact diagnosis is
of great value for appropriate treatment and prognosis.

Key words: Vascular anomalies, hemangiomas, vascu-
lar malformations.

INTRODUCCIÓN

Las anomalías vasculares abarcan un espectro
clínico variado que comprende tumores vascula-
res: hemangiomas infantiles o congénitos, agene-
sia valvular, fístulas arteriovenosas, atrofia o hi-
pertrofia de partes blandas, así como malforma-
ciones vasculares, las cuales dependen del flujo;
en muchos casos encontramos la combinación de
éstos, además de contar con las anomalías sin-

drómicas. En el presente artículo presentaremos
diferentes casos clínicos de pacientes que recibie-
ron tratamiento a diferentes edades. Algunos son
hemangiomas capilares tratados en la consulta ex-
terna, y otros hemangiomas cavernosos, o linfan-
giomas, los cuales fueron embolizados y tratados
con cirugía, dependiendo de la severidad del
caso.1,2

La complejidad de las anomalías vasculares hace
imprescindible estudiarlas antes de tomar una con-
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ducta terapéutica, pudiendo iniciar el estudio con
una tomografía computarizada con uso de medio
de contraste (Figura 1). Un método común es la
angiografía; tanto la arteriografía como la flexogra-
fía son métodos invasivos y presentan una alta
morbimortalidad, lo cual confirma la dificultad del
diagnóstico y tratamiento de estas lesiones. Actual-
mente se tiene como medio de diagnóstico la an-
giotomografía (Figuras 2 y 3), que cuenta con sensi-
bilidad, especificidad y el valor predictivo positivo
en el diagnóstico de las anomalías vasculares.3

DISCUSIÓN

El concepto anomalías vasculares engloba un
amplio espectro de lesiones de los vasos san-
guíneos, en general escasamente conocidas por
las distintas especialidades médicas. Anterior-
mente se generalizaban las lesiones vasculares
con un término, utilizando el prefijo «angio», lo
cual no especificaba su origen, desarrollo y por
lo tanto el tratamiento y pronóstico de las mis-
mas, dada la extensa distribución anatómica de
estas lesiones y las variadas opciones diagnósti-
cas y terapéuticas, considerando que las anoma-
lías vasculares deben ser tratadas de forma in-
terdisciplinaria.4

A mitad del siglo XIX, Virchow fue el primero en
caracterizar las anomalías vasculares de acuerdo
con parámetros histológicos, agrupándolas en tres
categorías: angioma simple, angioma cavernoso y
angioma racemoso. Posteriormente, Wegener pro-
puso la misma subcategorización para los linfan-
giomas. Aunque esta nueva nomenclatura implica-
ba un avance formal sobre los conocimientos
previos, no se contaba con una clasificación que
incluyera criterios clínicos, lo cual se mantuvo por
varias décadas. Mulliken y Glowacki, en 1982, pro-
pusieron una clasificación biológica de las anoma-
lías vasculares, teniendo en cuenta la evolución
natural y las características patológicas del endo-
telio predominante; así surgieron dos categorías de
lesiones: los hemangiomas y las malformaciones
vasculares. Mientras que los hemangiomas se ori-
ginan por desórdenes en la proliferación endotelial,
las malformaciones vasculares surgen por desór-
denes en la embriogénesis vascular. Entonces, al
saber que tienen distinta biología también conlle-
van pronósticos y tratamientos diferentes. Esta cla-
sificación inicial fue redefinida y adoptada por la
Sociedad Internacional para el Estudio de las Ano-
malías Vasculares, en 1996, la cual se observa en
el cuadro I.5,6

Con esta nueva nomenclatura, una historia clíni-
ca cuidadosa y un examen físico completo permiten
un diagnóstico correcto del tipo de anomalías vas-
culares en más del 90% de los casos.7

Anteriormente, el tratamiento se realizaba de for-
ma quirúrgica y lamentablemente los casos muy
severos o inaccesibles se mantenían bajo segui-
miento o mediante tratamiento paliativo. Ahora se
realizan tratamientos con sustancias esclerosan-
tes, realizando embolizaciones, para luego proce-
der a realizar exéresis quirúrgica de la lesión. La
embolización intravascular se inició con esferas de

Cuadro I. Clasificación de la sociedad internacional
para el estudio de las anomalías vasculares.

Tumores vasculares
Hemangioma infantil
Superficial (hemangioma capilar o en fresa)
Profundo (hemangioma cavernoso)
Mixto

Otros
Hemangioma congénito (RICH y NICH)
Granuloma piógeno
Hemangioendotelioma kaposiforme
Hemangioma en penacho
Hemangiopericitoma
Spindle-cell hemangioendotelioma
Glomangioma
Sarcoma de Kaposi
Angiosarcoma

Malformaciones vasculares

Simples
(Un solo endotelio comprometido)
De bajo flujo
Capilares (MC)
Venosas (MV)
Linfáticas (ML)
De alto flujo
Arteriales (MA)
Fístula arteriovenosa (FAV)
Malformación arteriovenosa (MAV)

Combinadas
(Más de un endotelio comprometido)
De bajo flujo
Capilares, linfáticas y venosas (MCLV)
Capilares y venosas (MCV)
Venosas y linfáticas (MVL)
De alto flujo
Capilares, linfáticas, venosas y arteriovenosas
(MCLVAV)
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plástico por Schwartz, en 1986, y Hashimoto, en
1989. En 1994, Iwanaka aplicó cortisona a la le-
sión, combinada con la ingesta oral de prednisolo-
na con mínima o ninguna complicación.8

Actualmente seguimos el protocolo de esclerote-
rapia con esclerosantes en microespuma y con poli-
docanol para el tratamiento de las anomalías vas-
culares venosas o de bajo flujo.

Esto se puede apreciar en la figura 4.9,10

Las contraindicaciones de la escleroterapia son
aquellas malformaciones vasculares que asocien
lesiones arteriovenosas, ya que una inyección in-
traarterial accidental puede producir necrosis ex-
tensa y determinadas lesiones localizadas a nivel
del polo cefálico. Así, por ejemplo, hay que tener
en cuenta que las venas de la cabeza y el cuello
carecen de válvulas y que las localizadas en los
dos tercios superiores de la región facial comuni-
can directamente con el seno cavernoso a través
de las venas oftálmicas superior e inferior, por lo
que se aconseja realizar este tratamiento con ma-
yor cuidado. Entre las complicaciones generales de
esta técnica, lo cual varía en función del agente y
la dosis utilizada, se encuentran: las reacciones
alérgicas, la intoxicación cerebral, la hemoglobinu-
ria con posible daño renal, la necrosis cutánea por
extravasación o reflujo (10%), y la neuropraxia por
inyección extravascular alrededor de un nervio motor
o sensorial.11,12

La escleroterapia convencional con esclerosan-
tes líquidos, que en la mayor parte de los casos de
anomalías vasculares es un tratamiento paliativo,
ofrece buenos resultados en malformaciones de di-
mensiones reducidas. Está indicada en las subsi-
diarias de cirugía como apoyo preoperatorio, bus-
cando una reducción del tamaño de la lesión o bien
como complemento postoperatorio. Por el contrario,
la escleroterapia convencional de las grandes mal-
formaciones venosas es ineficaz, debido a las limi-
taciones intrínsecas de los líquidos inyectados su-
jetos a dilución e inactivación progresiva en un gran
volumen hemático.13

Los esclerosantes en la forma de microespuma
modifican el estado actual de este procedimiento, ya
que la microespuma desplaza físicamente la sangre
contenida en los vasos y minimiza su dilución, lo que
permite un mayor conocimiento de su concentración
intravenosa. La micronización de esclerosante inyec-
tado aumenta de forma exponencial su superficie ac-
tiva conforme decrece el diámetro de las microburbu-
jas, con incremento de su acción terapéutica y
reducción importante de la dosis total inyectada. Ade-

más, la microespuma facilita un reparto más homo-
géneo del esclerosante sobre la superficie endotelial
y prolonga el tiempo de contacto esclerosante-endo-
telio. La ecogenicidad de las microburbujas la hace
indirectamente visible y la manejabilidad que se tiene
sobre la microespuma, una vez inyectada, facilita di-
rigirla a zonas alejadas del punto de punción. De esta
manera, la microespuma hace posible una dosifica-
ción intravascular más correcta del esclerosante ad-
ministrado.8,14

CASOS CLÍNICOS

Presentamos cuatro casos clínicos de pacientes
de diferentes edades, donde podemos ejemplifi-
car los distintos medios de diagnóstico, trata-
miento e incluso complicaciones presentadas (Fi-
guras 5 a 21).

CONCLUSIONES

Las anomalías vasculares constituyen un espec-
tro de lesiones extensamente distribuidas a lo lar-
go de todo el organismo, con opciones diagnósti-
cas y terapéuticas muy variadas, que exigen un
manejo multidisciplinario. Los hemangiomas, tu-
mores verdaderos por proliferación endotelial, re-
presentaron una proporción pequeña en nuestra
serie, muy probablemente por la composición del
grupo y por los mecanismos de derivación. En
general, se manifiestan desde el primer mes de
vida, cumplen su ciclo vital de crecimiento e invo-
lución, y desaparecen sin producir grandes mani-
festaciones. Sus características clínicas permi-
ten un correcto diagnóstico en la mayoría de los
niños. En su mayor parte, sólo requieren control
clínico, excepto unos pocos que por localización,
crecimiento o complicaciones necesitan alguna
forma de tratamiento. Las malformaciones vascu-
lares, defectos congénitos de la embriogénesis
vascular, representaron el mayor porcentaje en
nuestra serie, y dentro de éstas, predominaron
las malformaciones de bajo flujo venosas, linfáti-
cas y combinadas. Pueden manifestarse desde la
etapa neonatal hasta la adultez, y dado su creci-
miento expansivo, su falta de remisión y la posi-
bilidad de complicaciones, en general, requieren
algún tipo de terapia, muchas veces paliativa y
sintomática. Esperamos que nuevos conocimien-
tos sobre la biología y patogenia de estas lesio-
nes permitan administrar mejores formas de tra-
tamiento.15
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CASO I. Figuras 5 a 10. Masculino de 3 años de edad con
diagnóstico de linfangioma.
Figura 5. Aumento de volumen cervical.

Figura 4. Soluciones esclerosantes y aplicación de polidoca-
nol microespuma.

Figura 2. Angiotomografía.

Figura 3. Angiotomografía.

Figura 1. Tomografía contrastada.
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Figura 10. Control a 2 meses.

Figura 9. Estructuras cervicales conservadas.

Figura 6.
Angiorre-
sonancia.

Figura 8. Abordaje cervical.

Figura 7.
Angiorre-
sonancia.
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CASO II
Masculino de 5 años de edad, diagnosticado con hemangio-
ma capilar lingual. Tratado con sustancia esclerosante en
otro centro médico, con resultado desfavorable.
Figura 11.

CASO III. Figuras 12 a 17. Masculino de 16 años de edad con
diagnóstico de hemangioma central.
Figura 12. Ortopantomografía.

Figura 13.
Esclerosante,
aplicación
directa.

Figura 14. Abordaje cervical.

Figura 15. Rellenado de la cavidad.
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Figura 21. Control a la semana.

Figura 17. Control
a las dos semanas.

CASO IV. Figuras 18 a 21.
Femenino de 43 años de
edad con diagnóstico de
hemangioma capilar. Re-
sección quirúrgica con ro-
tación de colgajo, tratamien-
to previo con sustancia es-
clerosante.
Figura 18. Planificación de
la cirugía.

Figura 19. Resección de la lesión.

Figura 20. Rotación de colgajo.

Figura 16.
Resección

de la lesión.
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