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¢Flebolitos o sialolitos en la region maxilofacial?

Rubi Lopez Fernandez,* Jorge Téllez Rodriguez*

RESUMEN

Las anomalias vasculares incluyen generalmente dos
entidades clinicas e histopatoldgicas separadas: he-
mangioma y malformaciones vasculares. El hemangio-
ma representa el tumor de tejidos blandos mas comun
de la infancia, ocurre entre 4 y 10% de los nifios. Las
malformaciones vasculares se clasifican en funcion de su
anatomia y caracteristicas hemodinamicas, tales como
lesiones arteriales de alto flujo, malformaciones arteriove-
nosas, lesiones de flujo lento, incluyendo malformaciones
capilares linfaticas y venosas. Aproximadamente 40%
de las malformaciones venosas se sitian en la region
de la cabeza y el cuello y en ocasiones se asocian a la
formacion de flebolitos. Se presenta el caso de un pa-
ciente de nueve anos de edad que acudié el Servicio de
Cirugia Maxilofacial de Instituto Nacional de Pediatria de
la Ciudad de México referido por facultativo con diagnds-
tico de multiples sialolitos en region parotidea derecha, al
cual se le ofrecié como tratamiento realizar parotidecto-
mia superficial, por lo cual acude al servicio y al realizarle
diversos estudios se le diagnostica una lesion vascular de
bajo flujo en el musculo masetero derecho con presencia
de flebolitos en su interior.

Palabras clave: Flebolitos, sialolitos, malformaciones
vasculares, region maxilofacial.

SUMMARY

Vascular abnormalities usually include two separate clini-
cal and histopathologic entities: hemangioma and vascu-
lar malformations. The hemangioma represents the most
common soft tissue tumor of childhood, it occurs between
4 and 10% of children. Vascular malformations are classi-
fied according to their anatomy and hemodynamics, such
as high flow arterial lesions, arteriovenous malformations,
injuries of slow flow, including lymphatic and venous cap-
illary malformations. Approximately 40% of venous mal-
formations are in the region of the head and neck and are
sometimes associated with the formation of phleboliths.
We present the case of a nine-year-old who attended the
Maxillofacial Surgery National Institute of Pediatrics in
Mexico City referred by physician diagnosed with multiple
sialoliths in right parotid region, which was offered as a
treatment to make supefrficial parotidectomy, so he came
to our service and when performing various studies, he is
diagnosed with a low-flow vascular lesion in the right mas-
seter muscle with presence of phleboliths inside.

Key words: phleboliths, sialoliths, vascular malforma-
tions, maxillofacial region.
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INTRODUCCION

Las malformaciones vasculares en la regiéon oro-
facial representan un reto para el cirujano maxilo-
facial, quien desde el inicio debe precisar su diag-
nostico, ya que las malformaciones vasculares pue-
den confundirse con otras lesiones y después del
manejo a largo plazo de estas lesiones (que nunca
involucionan y tienen un crecimiento progresivo a
lo largo de la vida del nifio) presentan grandes limi-
taciones terapéuticas que deben ser tratadas por
un equipo multidisciplinario. El tratamiento conser-
vador debe ser la primera eleccion.

Las anomalias vasculares incluyen generalmente
dos entidades clinicas e histopatolégicas separadas:
hemangioma y malformaciones vasculares.'® El
hemangioma representa el tumor de tejidos blandos
mas comun de la infancia, ocurre entre 4 y 10% de
los nifos y surge como vasos recién formados a
partir de células endoteliales hiperplasicas a través
del proceso de la angiogénesis. Las malformaciones
vasculares son anomalias congénitas derivadas de
errores durante el desarrollo de vasos y morfogé-
nesis. Las malformaciones vasculares se clasifican
en funcién de su anatomia y caracteristicas hemo-
dinamicas, tales como lesiones arteriales de alto
flujo, malformaciones arteriovenosas, lesiones de
flujo lento, que incluyen malformaciones capilares
linfaticas y venosas. Aproximadamente 40% de las
malformaciones venosas se situan en la regién de
la cabeza y el cuello y en ocasiones se les asocia a
la formacion de flebolitos.®

El estancamiento del flujo sanguineo y la trombo-
sis en las malformaciones se han relacionado con
la causa de la formacién de flebolitos, pese a que la
deteccion de flebolitos se le considera patognomoé-
nica de las malformaciones vasculares.*®

La cirugia convencional, escleroterapia o la terapia
con laser pueden enfrentar limitaciones, dependiendo
de la ubicacion, el alcance y los sintomas relacio-
nados con la malformacion venosa. No obstante, a
veces puede ser apropiada para aliviar los sintomas,
aun cuando sea de manera temporal, y para eliminar
los flebolitos.”

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 9 ainos de edad el cual
acudio al Servicio de Cirugia Maxilofacial del Ins-
tituto Nacional de Pediatria, referido de su unidad
médica en el estado de Veracruz con sospecha
de multiple sialolitiasis parotidea derecha. La ma-
dre refiere que inicia su padecimiento en junio de

2014 con aumento de volumen en mejilla derecha,
de predominio matutino, con disminucién del mis-
mo durante el dia y con recurrencia diaria. Clini-
camente se observa discreta asimetria facial por
aumento de volumen en regidn que corresponde a
glandula paroétida derecha, que es de consistencia
suave a la palpacién, indolora y sin adenopatias
cervicales. Se realiza ultrasonido parotideo, el
cual reporta que ambas glandulas muestran ca-
racteristicas normales, sin presencia de ninguna
otra anomalia. En una radiografia simple poste-
roanterior de craneo se observan zonas radiopa-
cas que no pueden cuantificarse, sugerentes de
calcificaciones a nivel de rama mandibular dere-
cha (Figura 1). Se realiza tomografia computariza-
da con cortes axiales (Figura 2) y reconstruccion
tridimensional en la que se aprecian siete calcifi-
caciones de aspecto ovalado de diametro varia-
ble (Figura 3 y 4) aparentemente en el musculo
masetero derecho, lo cual nos hace sospechar de
una lesion vascular y se procede con resonancia
magnética (Figura 5) con contraste para corrobo-
rar diagnostico que reporta lesion vascular venosa
de bajo flujo con presencia de flebolitos en su in-
terior, por lo que se interconsulta con el Servicio
de Hemodinamia, quienes realizan lesionografia y
escleroterapia (Figuras 6) de la malformacion ve-
nosa de bajo flujo en musculo masetero derecho
con 2 mL de polidocanol al 3% en espuma.

Actualmente el paciente se encuentra en control
y presenta una evolucion satisfactoria.

DISCUSION

Los flebolitos asociados a anomalias vasculares
fueron detectados inicialmente en la vena espléni-
ca por Constatt en 18438 y en la regidon maxilofacial
por Kirmission en 1905.° Aunque las calcificacio-
nes intravasculares son frecuentes en las venas
de la pelvis, los flebolitos rara vez se encuentran
en las lesiones vasculares del area maxilofacial.®1°
Por otra parte, los flebolitos pueden hallarse en los
hemangiomas, pero son mas caracteristicos de las
malformaciones vasculares de bajo flujo y pueden
ser el unico signo residual de una lesién vascular
de la infancia descubierta en la etapa adulta.'

La patogénesis de flebolitos, que evoluciond a
partir de la teoria de la Ribbert, contribuyé signifi-
cativamente a la comprension de la fisiopatologia.
Ribbert demostré que los flebolitos inicialmente
surgen de trombos que estan asociados a las
paredes vasculares y se mineralizan sucesivamente,
se organizan y alcanzan un mayor desarrollo bajo
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la influencia de los fibroblastos. La calcificacién
progresa desde el interior hacia las capas exteriores
formando un patrén laminar multiple de la corteza a
la periferia a medida que aumenta de tamano.

El fosfato de calcio y carbonato de calcio son depo-
sitados en el centro del trombo, con una extension de
la mineralizacién del centro a la periferia.™

Figura 1. Radiografia posterioanterior en la que se observan
zonas radiopacas en region maseterina derecha.

Figura 2. TAC cortes axiales en los que se observa a ni-
vel del corte tres esferas hiperintensas en comparacion
con musculo masetero, el cual se encuentra ligeramente
aumentado.

Las malformaciones venosas superficiales suelen
presentarse como una masa blanda, depresible y
azulada. Sin embargo, estas caracteristicas pueden
no ser evidentes en las lesiones intramusculares o
en las situadas profundamente. Es importante tener
en cuenta que el hallazgo radiolégico de flebolitos
en los tejidos blandos de la region de la cabeza y el
cuello constituye una prueba de la presencia de una
malformacion vascular.

Otras calcificaciones distrdficas de la region maxi-
lofacial incluyen las que se producen en los ganglios
linfaticos, éstas conforman el tipo mas comun de las
calcificaciones en los tejidos blandos de la cabeza

Figuras 3 y 4. Tomografia con reconstruccion tridimensional
vista PA y lateral en la que se observa presencia de aproxi-
madamente 7 de calcificaciones intramusculares de tamano
variable.
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y el cuello y los minerales presentes en los quistes,
vasos sanguineos y por parasitos.'?

Microscopicamente los flebolitos consisten en
célculos con caracteristicas de laminacion concéntri-
ca."'® Sin embargo, la fibrosis en un patrén laminar
se desarrolla progresivamente en la superficie de
este trombo mineralizado y también se somete a la
calcificacion secundaria y por lo tanto se forma un
flebolito. El fosfato de calcio y carbonato de calcio se
depositan en el centro del trombo, con mineralizacion
sucesiva hacia la periferia.

Figura 5. Resonancia magnética corte coronal en T1 con-
trastada, en la que se observa lesion focal bien delimitada
con realce homogéneo y presencia de flebolitos.

Figura 6. Lesionografia en la que se observa infiltracion de
polidocanol al 3% intralesional.

La bibliografia menciona que se han encontrado
flebolitos en la regidon de la cabeza y el cuello en
nifos y adultos.'®3 E| lugar mas comun donde
se localizan los flebolitos es la mejilla,'®4 |o cual
corresponde con el caso que presentamos.

Los flebolitos en las malformaciones de la cabeza
y el cuello pueden causar o empeorar los sintomas
existentes, tales como dolor, hinchazén, sensibilidad
y sensacion de cuerpo extrafo.

La presencia de dimeros-D elevados con o
sin disminucién de los niveles de fibrindgeno en
pacientes con malformaciones venosas avanzadas
esta bien descrita y da lugar a la condicion conocida
como coagulopatia intravascular localizada (LIC). 58
Nuestro paciente mostro cifras dentro de los parame-
tros normales de fibrinégeno y dimero-D.

Los flebolitos han sido como un rasgo caracteristi-
co de las malformaciones venosas, especialmente en
el llamado hemangioma intramuscular. Sin embargo,
la verdadera incidencia de flebolitos en la cabeza y
el cuello no es bien conocida, debido a que rara vez
causan sintomas. A veces pueden provocar dolor,
pero mas a menudo se descubren accidentalmente
en estudios radiograficos de rutina.'®' Por lo general,
la mayoria de estos flebolitos se aprecian en las
radiografias simples.® La distincion entre flebolitos
y sialolitos en particular puede representar un
desafio.1920

Las opciones de tratamiento incluyen la observa-
cion, la extirpacion quirdrgica o la citorreduccion o
escleroterapia.* En el caso que presentamos decidi-
mos que el tratamiento fuera mediante escleroterapia
con polidocanol al 3% por la ubicacion de las malfor-
maciones venosas dentro del musculo masetero,
la extirpacion quirdrgica total tiene el potencial de
causar morbilidad significativa. La escleroterapia®'
ofrece la ventaja de no dejar cicatriz quirdrgica y en
comparacion con la extirpacion quirurgica, disminuye
la probabilidad de comprometer la funcion de las
estructuras adyacentes.

La extirpacion quirurgica de flebolitos podria
indicarse en pacientes con VM de la cabeza y el
cuello para aliviar los sintomas. La decision del no
tratamiento quirdrgico no provoca alteraciones a largo
plazo o secundarias.

CONCLUSIONES

La presencia de calcificaciones dentro de una mal-
formacion vascular venosa en la regién parotidea
puede confundir al cirujano en el diagndstico de
imagen con problemas obstructivos parotideos y en
consecuencia en el tratamiento de estas lesiones,
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por lo que hay que correlacionar los datos clinicos
de una patologia obstructiva como son la falta de
secrecion o la disminucion del flujo salival, incre-
mento de sintomatologia dolorosa a la ingesta de
alimentos y la tumefaccidn, que en comparacion
con las lesiones vasculares de bajo flujo, puede
ser el Unico signo que compartan, aunque existen
variaciones en la presentacién de esta ultima. Por
tanto, es importante el conocimiento de la fisiopa-
tologia de estas lesiones para evitar accidentes y
complicaciones que conlleven a intervenir la regién
parotidea.
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