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RESUMEN

Los flebolitos son calcificaciones idiopaticas de los trom-
bos. En cabeza y cuello con frecuencia se asocian a
lesiones vasculares que se clasifican en dos entidades
clinicas: hemangiomas y malformaciones vasculares. Los
flebolitos pueden tener una imagen similar a los sialoli-
tos; sin embargo, éstos son generalmente Unicos, cuando
son multiples se orientan en linea recta. En cambio, los
flebolitos multiples se distribuyen al azar. Se presentan
tres casos de pacientes atendidos en el Servicio de Ci-
rugia Maxilofacial del Centro Médico «Lic. Adolfo Lépez
Mateos» en la Cd. de Toluca, Estado de México. Dichos
pacientes fueron atendidos debido a que presentaron una
malformacion vascular en la region cervical (dos en re-
giébn mentoniana y una en region maseterina), las cuales
estuvieron asociadas a lesiones calcificadas. Se presen-
tan tres casos con tratamiento inicial a base de infiltra-
cién de esclerosantes y tratamiento quirdrgico posterior
consistente en escisién quirdrgica bajo anestesia general.
Estas lesiones calcificadas se reportan con poca frecuen-
cia en la region maxilofacial, por lo que el objetivo del
estudio es describir tres casos clinicos de pacientes diag-
nosticados con flebolitos en el Centro Médico «Lic. Adolfo
Lopez Mateos» de la ciudad de Toluca.

Palabras clave: Flebolitos, malformaciones vasculares,
regién maxilofacial, polidocanol.

SUMMARY

Phleboliths are idiopathic calcifications of thrombi. In
head and neck they are often associated with vascular
lesions, which are classified into two clinical entities:
hemangiomas and vascular malformations. Phleboliths
may have a similar sialoliths image, however, these are
usually unique, if multiple, are oriented in a straight line.
Instead, multiple phleboliths are randomly distributed.
Three cases of patients treated in the Maxillofacial
Surgery Medical Center presented «Lic. Adolfo Lopez
Mateos» in Toluca City, State of Mexico. These patients
were treated because they had a vascular malformation
in the cervical region (two in mental region and one in
masseteric region) which were associated with calcified
lesions. Cases based its initial infiltration of sclerosing
treatment and subsequently its consistent surgical
treatment of surgical excision under general anesthesia
are presented. These calcified lesions are reported as
rare in the maxillofacial region. So the aim of the study
is to describe three cases of patients diagnosed with
phleboliths Medical Center in «Lic. Adolfo Lopez Mateos»
of the city of Toluca.

Key words: Phlebolites, vascular malformations,
maxilofacial area, polidocanol.
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INTRODUCCION

Las lesiones en cabeza y cuello (blancas, rojas,
maculas, papulas, etc.) son muy caracteristicas. Se
manifiestan de manera diferente dependiendo del
paciente y del ambiente.!

Algunas entidades patolégicas tienen diferentes
caracteristicas clinicas que las hacen unicas y en
algunos casos pueden llegar a encontrarse caracte-
risticas inusuales y éste es el caso de las anomalias
vasculares con los flebolitos que son calcificaciones
asociadas a una lesién vascular.?

Tumores vasculares

El hemangioma es una lesién benigna que consiste
en un crecimiento hamartomatoso de capilares con
un alto indice de proliferacion.® El hemangioma es la
neoplasia vascular mas comun en cabeza y cuello y
puede detectarse en diversas partes.*

Los hemangiomas y malformaciones vasculares
(MV) son trastornos endoteliales que se dividen en
dos grupos patoldgicos distintos: tumores vascula-
res (incluyendo hemangiomas) y malformaciones
vasculares.®

Esta clasificacion puede observarse en el cuadro .

Malformaciones vasculares

Las malformaciones venosas son parte de un espec-
tro de malformaciones vasculares, se definen como
malformaciones compuestas de bajo flujo, venas
dilatadas anormales y red venosa. Clinicamente las
MV estan presentes en el nacimiento y tienden a
crecer de manera constante en proporcion con el
crecimiento somatico del nifio.”

Las malformaciones venosas son lesiones congé-
nitas que afectan a los nifios y nifas por igual con

Cuadro l. Clasificacion de anomalias vasculares.®

Tumores vasculares Malformaciones vasculares

Hemangiomas infantiles Lesiones de bajo flujo

Hemangiomas congénito  Venoso
(RICH-NICH)
Angioma en penacho Capilar

Hemangiomas endoteliales Linfatico

Granuloma piégeno Mixto

Formas raras Lesiones de alto flujo
Arteriovenosas-arteriales

RICH = hemangioma capilar rapida involucién; NICH = heman-
gioma capilar no involutiva.

un riesgo conocido de desarrollar otras condiciones
dentro de un periodo especificado. La tasa de inci-
dencia es de uno a dos nacimientos por cada 10,000
representando 0.1-1% de la poblacion.2

Histolodgica e histoquimicamente se sabe que
estas anomalias estan formadas por pequenas y
grandes displasias postcapilares, vasculares y de
paredes delgadas, canales con deficiencia en zonas
de musculo liso.®

Normalmente en la regién de cabeza y cuello
pueden encontrarse litos o piedras en los conductos
salivales como en el conducto de Steno y de Wharton,
pero en un vaso sanguineo es inusual.®

Los flebolitos son lesiones asociadas a malfor-
maciones vasculares que pueden afectar capilares
ubicados de manera muy superficial 0 vasos mas
gruesos y profundos. Sin embargo, estas lesiones
se localizan de preferencia en las zonas de bajo flujo
vascular y la estasis sanguinea presente contribuye
a la deposicion de sales de fosfato calcico para la
formacién de litos.®

DIAGNOSTICO

La mayoria de los tumores y malformaciones vascu-
lares pueden diagnosticarse clinicamente, tomando
en cuenta las caracteristicas clinicas de la lesion.
En cuanto a la complejidad de los casos, el estu-
dio histopatolégico de la biopsia y el analisis de
los estudios de imagen tales como la tomografia
axial computarizada, la resonancia magnética y
el ultrasonido pueden ser utiles para diferenciar y
confirmar el diagndstico, aunque la mayoria de los
casos son procesos benignos y algunos de ellos
tienen una involucién espontanea durante su ciclo
de vida.

Las anomalias vasculares pueden causar muchas
complicaciones funcionales y estéticas.

En la mayor parte de los casos reportados los
pacientes son asintomaticos y mas tarde padecen
episodios de inflamacién fluctuante.'?> Presentan
asimetria facial y por lo tanto, les preocupan los
danos permanentes que pueden dejar fisicamente,
por eso acuden a consulta.

Es de vital importancia para el facultativo conocer
cdmo se manifiesta clinicamente este tipo de lesiones
y qué medidas debe tomar al detectar un flebolito.

La escasa informacidén que se tiene de estas
lesiones puede confundir al clinico inexperto y afectar
tanto el diagndstico como el tratamiento de estos
pacientes.

Es posible que se presenten complicaciones
transoperatorias como una hemorragia importante.
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TRATAMIENTO

Se han descrito, propuesto y aplicado varios enfo-
ques terapéuticos para el tratamiento de las anoma-
lias vasculares, incluyendo el control y seguimiento
clinico, la terapia con laser,'s la terapia medica-
mentosa (glucocorticoides, interferdn, vincristina,
imiquimod),™ la escleroterapia (corticosteroides,
bleomicina, polidocanol), la radioterapia, la cirugia
plastica, el tratamiento de restriccion,s etc., o una
combinacién de estas modalidades.

La escleroterapia implica la inyeccién percutanea
de una sustancia para inducir la inflamacion y la
trombosis de la lesion, que dara lugar a largo plazo
a fibrosis y se espera que disminuya o elimine la
expansion de la lesion. El polidocanol es la solucion
que mas se utiliza.®

Los casos reportados de flebolitos asociados a
malformaciones vasculares generalmente son asin-
tomaticos, algunos pacientes padecen episodios de
inflamacion fluctuante'® y asimetria facial, lo cual es
preocupante por los dafos permanentes que pueden
dejar fisicamente.

Por tal motivo, el objetivo de nuestro articulo es
el reporte de tres casos de flebolitos en la region de
cabeza y cuello, tratada en el Centro Médico «Lic.
Adolfo Lépez Mateos».

PRESENTACION DE LOS CASOS CLINICOS
Caso namero 1

Paciente masculino de 18 anos de edad, clinica-
mente sano y sin datos médicos relevantes, referido
al Centro Médico «Lic. Adolfo Lopez Mateos» en la
Ciudad de Toluca por presentar aumento de volu-
men en region submentoniana, con un afio y medio
de evolucion aproximadamente y asintomatico.
Tratamientos previos con antibiéticos inespecificos
y antiinflamatorios no esteroideos (AINE) sin mejo-
ria de la lesion, debido a diagndstico presuntivo de
proceso infeccioso. El volumen de la lesion ha ido en
aumento, por lo que genera preocupacion por parte
del paciente (Figura 1A).

Se palpa una lesién unica en regidon submandibular
que mide aproximadamente 40 x 30 mm, indurada
alrededor y levemente fluctuante en el centro. A
la puncion se recaban 3 mL de sangre venosa,
observando que la lesion disminuye de tamafo en
el centro.

Se realiza una TAC (tomografia axial computa-
rizada) en la que se observa una tumoracion con
densidad heterogénea en regién submandibular de

aproximadamente 38 x 40 mm, con una marcada
hiperdensidad en el centro.

Se realizé6 el procedimiento quirdrgico bajo AGIB
(anestesia general inhalatoria avanzada), se hizo
una incision en regién submandibular; se disecé por
planos hasta accesar a la lesion, misma que es dise-
caday desprendida de los tejidos adyacentes que en
su mayoria se tratd de tejido muscular (Figura 1B).

No hubo accidentes ni incidentes, durante el
postoperatorio se observé un sangrado moderado
que pudo controlarse sin complicaciones, ademas
el tumor tenia intima relacion con los musculos
digastricos en su vientre anterior asi como con el
milohioideo.

Se retird la pieza quirdrgica, en su analisis macros-
copico se detectd que en su interior presentaba una
pequena lesién esférica de 4 o 5 mm de diametro
aproximadamente, calcificada, blanquecina y con
apariencia de un sialolito.

Se observo que la lesion era independiente del
tejido glandular, por lo que nuevamente se valoraron
los conductos salivales en piso de boca, encontrando
éstos completamente permeables (Figuras 1C y
1D). Se suturd por planos sin ninguna complicacién
(Figura 1E).

No se cuenta con los resultados del estudio
histopatoldgico, por lo que sirva este primer caso
para ilustrar lo que muy probablemente fue una
malformacion vascular asociada a un flebolito.

Caso namero 2

Paciente femenino de 17 afios de edad, con carga
genética a hipertension arterial sistémica, diabetes
mellitus tipo 2, ambos por parte de linea materna,
quirdrgicos positivos con apendicectomia a los 13
afios, menarca a los 12, paciente nubil y el resto
de los antecedentes sin importancia. Presenta una
tumoracion ubicada en region maseterina que se
desplaza hacia la regidon geniana, asintomatica y con
dos afos de evolucién. Al tacto no hay cambios en
la superficie de la piel ni cambio de temperatura,
se palpa fluctuante y bien limitada, de aproximada-
mente 35 x 40 mm, palpable también en la cavidad
oral, en la que no se evidencian alteraciones en la
mucosa bucal.

Acudié a consulta médica hasta que la tumoracion
le generd disconformidad estética (Figuras 2A y 2B).

Tratamientos previos con antibiéticos y odontecto-
mia por tratarse de un supuesto proceso infeccioso
ligado al érgano dentario 46.

Se realiza una puncién aspiracién exploratoria
obteniendo 4 mL de sangre venosay se observé una



Arroyo CMT y cols. Flebolitos 129

disminucién importante en el volumen de la lesion.
Se tomd ultrasonografia Doppler arrojando datos
sugestivos de «anomalia vascular» (Figura 2C).

Se solicita una TAC contrastada que revela una
lesion hipodensa en cuyo interior contiene dos
lesiones hiperdensas de forma esférica de 5 mm de
diametro (Figura 2D). Se sospecha de la presencia
de sialolitos. Se solicit una arteriografia con el fin de
valorar asociacion a grandes vasos, determinando
que no habia relacion con arterias importantes
(Figura 2E).

Se procede a la infiltracién de un medicamento
esclerosante. Se ocupé polidocanol al 3% empezan-
do infiltrado de 0.3 a 0.4 mL de manera intralesional,
una vez a la semana por 14 meses y al apreciar el
cambio en la consistencia de la lesion, pasando de
blanda fluctuante a firme y fibrosa, entonces se pasa
a quirdéfano para la enucleacién ya con menor riesgo
de sangrado.

Una vez terminado el protocolo prequirudrgico, se
realiza la enucleacion bajo AGIB, se hace una inci-
sion tipo Risdon para accesar a la region maseterina
(Figura 3A), disecando por planos de manera roma se
ligan vasos faciales. Al accesar a la lesion se aprecia
macroscopicamente su naturaleza fibrosa (Figura
3B)y se retira sin tener complicaciones en cuanto a
la hemorragia (Figura 3C). Al analizar el espécimen
se observo la presencia de dos lesiones esféricas de
aproximadamente 3 mm de diametro, calcificaciones
de color blanco amarillento (Figuras 3D a 3F).

Finalmente se envia la pieza quirdrgica a su
respectivo estudio histopatoldgico reportando
proliferaciéon de vasos sanguineos, trombosis y
fendmeno de recanalizacion con proliferacion de
células endoteliales. No se realiza descripcion
de la pieza calcificada; sin embargo, debido a los
estudios de imagen, al estudio histopatoldgico y al
comportamiento clinico de la lesion se diagnostica
como flebolito.

La paciente no tuvo complicaciones en el posto-
peratorio y se mantuvo en vigilancia estrecha por
aproximadamente cuatro afnos a través de consulta
externa y se dio de alta sin presentar recidiva.

Caso numero 3

Se trata de paciente femenino de 17 afos de edad,
sin antecedentes de importancia para su padeci-
miento actual, con un tiempo de evoluciéon de dos
anos, presenta una tumoracion en la region submen-
toniana, ligeramente desplazada hacia la izquierda.
De crecimiento lento e intermitente, generalmente
asintomatica, genera leve molestia a la manipula-

cion. Mide aproximadamente 40 x 40 mm (Figura
4A). Se palpa fluctuante, pero presenta una pequena
proyeccion de palpacién dura. Tratamiento previo
con antibidticos y antiinflamatorios por suponer un
proceso infeccioso.

Se realizd aspiracién con aguja de 30 G, se
obtuvo una cantidad aproximada de 5 mL de material
sanguinolento y se observd disminucién inmediata
del tumor, después de la aspiracion se hizo evidente a
la palpacién la presencia de al menos cuatro lesiones
duras justo por debajo de la piel de aproximadamente
medio milimetro.

En la TAC se aprecia una lesion hipodensa con
multiples puntos hiperdensos circulares; el de mayor
tamafo mide aproximadamente 6 mm y el menor, un
par de milimetros de diametro (Figura 4B).

Se realizd una reconstruccién en tercera dimen-
sion, apreciandose un total de nueve lesiones
esféricas calcificadas (Figura 4C). Llegando a la
conclusion, luego de la valoracion clinica de la sangre
obtenida en la aspiracion, de la presencia de estas
lesiones calcificadas como una anomalia vascular
asociada a flebolitos.

Como parte del tratamiento se comenzé con la
aplicacion infiltrativa de esclerosante (polidocanol) al
3% de manera intralesional, se emplearon 3 mL los
primeros dias, pero la paciente refirié un dolor intenso
en la zona asociado a eritema. Se decidio entonces
infiltrar la mitad (1.5 mL) corrigiéndose este problema.
Se infiltré al mismo ritmo (una vez a la semana) hasta
que al cabo de tres meses y medio se aprecié un
cambio importante en la consistencia de la lesién, la
cual paso de fluctuante a firme. Asimismo, el tamafo
disminuyd radicalmente (en 60% aproximadamente).

Por lo anterior, se empezd inmediatamente el
protocolo para realizar la enucleacion de la lesién
bajo anestesia general. Después de disecar los
tejidos, se obtuvo una masa muy fibrosa y en ningun
momento del procedimiento hubo sangrado impor-
tante (Figura 5A). Sélo se encontrd que la lesién
estaba intimamente asociada al musculo digéstrico
izquierdo en su vientre anterior (Figura 5B). Se diseco
de manera roma y se realiz6 hemostasia con elec-
trobisturi a nivel del musculo (Figura 5C). Se obtuvo
un espécimen de aproximadamente 35 x 40 mm vy
en su interior la presencia de nueve calcificaciones
de diversos tamafios, todas esféricas (Figuras 5D y
5E). Finalmente se cerrd la herida por planos y se
dio por terminado el acto quirdrgico sin accidentes
ni incidentes.

La paciente presentd un postoperatorio doloso
con datos de hiperalgesia en dicha region que fue
controlada con AINE al cabo de un mes y medio.
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Figura 1.

Masculino de 18 afos, fotos del
transoperatorio. Se aprecia el au-
mento de volumen en regién sub-
mentoniana, lecho quirdrgico, es-
pécimen que contenia una lesion
esférica calcificada de 4 mm de dia-
metro aproximadamente y la herida
suturada.

Figura 2.

Femenino, con asimetria a
expensas de aumento de
volumen en regiéon mase-
terina y geniana derecha.
Arteriografia en la que se
aprecia que la lesién no tie-
ne un componente arterial
importante. USG Doppler
con ecos heterogéneos, una
porcion profunda hiperecdi-
cay poca vascularidad. TAC
simple que muestra dos zo-
nas hiperdensas cercanas a
la piel.
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El tumor fue enviado a su estudio histopatolégico
reportando datos compatibles con una malformacion
vascular asociada a calcificaciones compatibles con
flebolitos. La paciente sigue aun bajo control clinico
cada tres meses y se mantiene sin recidiva.

Consideraciones éticas

Todos los expedientes de los pacientes presentaron
la carta de consentimiento informado, ademas se les
pidié autorizacion para poder presentar sus casos.
Todos accedieron.

No se realizaron tratamientos experimentales,
sino tratamientos comprobados y reportados en la
literatura.

DISCUSION

Los flebolitos asociados a anomalias vasculares
fueron detectados inicialmente en la vena esplénica
por Constatt en 1843 y en la region maxilofacial por
Kirmission en 1905.'¢ Los flebolitos son calcificacio-
nes idiopaticas de los trombos, pueden tener una
imagen similar a los sialolitos; sin embargo, éstos

Figura 3. Transoperatorio. Abordaje y diseccion de la zona. Extirpacion de la lesion y lecho quirdrgico. El espécimen contenia
dos lesiones esféricas calcificadas de 3 y 4 mm de diametro.

Figura 4. Femenino de 17 afios con aumento de volumen en regién submen-
toniana. Tomografia con corte axial y con reconstruccion en tercera dimension
que muestra multiples zonas hiperdensas.
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son generalmente unicos, cuando son multiples se
orientan en linea recta. En contraste, los flebolitos
multiples se distribuyen al azar."”

Las malformaciones venosas (VM) son la segunda
anomalia vascular mas comun en cabeza y cuello
después de hemangioma.’® En ocasiones pueden
aparecer calcificaciones (altamente sugestivas de
tumor vascular), siendo el tipo mas especifico y
frecuente (49%) el flebolito, que es una masa calci-
ficada, redondeada que con frecuencia muestra una
estructura laminar. La extremidad inferior (44.8%) es
la localizacién mas comun, seguida de la extremidad
superior (26.1%), cabeza y cuello (13.5%) y tronco
(13.5%).1°

Presentamos tres casos de flebolitos en los que no
se realizd un diagnostico correcto en su primer nivel
de atencion, ya que en los tres casos se diagnostico
como proceso infeccioso de origen dental, con trata-
miento a base de antibidticos y AINE. Es importante
para el personal médico y dental conocer los criterios
diagndsticos de una malformacion venosa asi como
las acciones que deben realizarse en el diagndstico
y referencia de estas lesiones.

Ante la presencia de una lesion vascular se reco-
mienda realizar una puncion, si el producto extraido
es sangre, en lo primero que debe pensarse es en
una patologia venosa o hemangioma. Recordemos
que el hemangioma se presenta en edad temprana

y con el paso del tiempo puede ir evolucionando o
involucionando.2°

Sin embargo, debe seguirse este procedimiento
con todas las medidas de seguridad para el paciente,
debido a complicaciones en el procedimiento como
hemorragia.'®

Estas lesiones vasculares pueden diagnosticarse
por sus hallazgos tipicos de imagen, lo que supone
menor riesgo. La resonancia magnética y ultrasonido
pueden ser utiles para diferenciar y confirmar el
diagndstico. La tomografia axial computarizada es
de gran utilidad como examen de imagenologia, ya
que podemos observar la extension y los bordes de
la lesion, presencia de formaciones calcificadas que
harian sospechar de un flebolito.!

La mayoria de los tumores vasculares y malfor-
maciones pueden ser diagnosticados clinicamente
con base en la aparicién de la lesion. La realizacion
de una correcta historia clinica y la inspeccion clinica
adecuada puede acercarnos al diagnéstico de una
lesion.?!

En el primer nivel de atencion de los casos
presentados se pensd en procesos infecciosos
odontogénicos; sin embargo, un criterio de exclusién
de esta patologia es el tiempo de evolucion,? ya que
dificilmente encontraremos un proceso infeccioso
de origen dental con dos afios de evolucidon, como
el presentado en estos casos. Los flebolitos por su

Figura 5. Incision y diseccion en regién submentoniana por planos. Se observa una intima relaciéon de tumor con el vientre
anterior del digastrico izquierdo. Lesion que presenta en su interior nueve lesiones calcificadas.
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naturaleza asintomatica y de crecimiento lento?’
no afectan en sus estados iniciales las distintas
funciones y vida cotidiana de la persona. Cuando su
crecimiento es mayor afecta la estética del paciente,
al igual que las funciones como la fonacion, la
deglucion, la correcta respiracion y es en este estado
cuando el paciente acude a revision médica-dental.??

Como muchas lesiones de origen vascular, los
flebolitos se palpan fluctuantes, de color rojo violaceo
cuando se encuentran exteriorizadas. En algunas
ocasiones es posible palpar contenido sélido en su
interior que corresponderia a las calcificaciones o
litios en su interior.23 Una puncién aspiradora puede
ser un excelente medio de diagnostico. La puncién
debe hacerse con una jeringa hipodérmica de calibre
30 G, 31 G para evitar realizar una herida de mayor
tamafo que complique la hemostasia. En caso de
una lesidn vascular se obtendra sangre similar a la
extraida directamente de una puncién a un vaso.
Si hay liquido sanguinolento, liquido quistico, pus,
saliva o si no se obtiene ningun producto, ayudara
a confirmar o cambiar el diagndstico presuntivo.?*

El clinico tiene que definir si se trata de una
lesién vascular quistica, de un proceso infeccioso o
inclusive tumoral. Los diagndsticos diferenciales son:
hemangioma, sialolitiasis, abscesos por procesos
infecciosos, linfoma.?

En los casos presentados se utilizé6 como esclero-
sante el polidocanol debido a que la escleroterapia
sigue siendo una buena opcion para el tratamiento
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de malformaciones venosas en cabeza y cuello,
ademas de reducir el riesgo de hemorragia durante
el procedimiento quirurgico.?!

La aplicacion intralesional de polidocanol tiene
la peculiaridad de dafnar el endotelio de los vasos
sanguineos, tiene un efecto anticoagulante basado
en la desnaturalizacion de proteinas. La inyeccion
produce un efecto inflamatorio perivascular, lo que
conduce a una tromboflebitis superficial localizada y
aséptica, generando finalmente un cambio histoldgico
en dicha lesion, transformandolo a un tejido fibroso
que puede ser removido quirdrgicamente.®

CONCLUSION

Los flebolitos son lesiones asociadas a un vaso
sanguineo con produccion de calcificaciones en su
interior. Es importante que los médicos y odontdlo-
gos del primer nivel de atencién y primer contacto
con el paciente estén capacitados para diagnosticar
y referir al especialista este tipo de lesiones.

La realizacion de una correcta historia clinica, el
tiempo de evolucidn, la sintomatologia, palpacion,
puncion aspiradora y estudios radiograficos conven-
cionales (radiografia periapical y ortopantomografia)
son herramientas al alcance del odontélogo de
atencion primaria, indispensables para un diagnostico
presuntivo y su pronta canalizacion al especialista en
cabeza y cuello. Es necesario realizar los estudios
de imagen correspondientes, ya que estas lesiones

Cuadro Il. Epidemiologia de los casos presentados.

No.
Region  Tamafo de Tamafo Tiempo Respuesta
Géne- topogra- dela  Sinto- Estudios de flebo- de de evo- ala
Edad ro fica lesion mas imagen Diagnostico  litos  flebolitos  lucidon escleroterapia
18 Masc. Region 40 x 30 Asinto- Rx. Lesion tumoral 1 4 mm 4 No se realiz6
afos submen- mm matico panoramica  asociada meses escleroterapia
toniana TAC a glandula
submandibular
17 Fem. Region 35 x40 Asinto- Ultrasonogra- Anomalia 2 3y4 2 afnos Cambio de
afos geniana mm matico fia Doppler vascular mm consistencia
derecha TAC de fluctuante a
contrastada firme, disminu-
Arteriografia cion discreta de
tamano
17 Fem. Submen- 40 x40 Asinto- TAC Anomaliavas- 9 2de 6 mm 2 anos Cambio de
afnos toniana mm matico cular asociada 3de 5 mm consistencia de
despla- a flebolitos 2de 4 mm fluctuante a fir-
zado a la 2de 3 mm me, disminucion
izquierda de tamafo (60%

aprox.)
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pueden estar asociadas a grandes vasos, lo que
podria comprometer el estado de salud del paciente.

Por otro lado, concluimos que en los casos
presentados el uso de polidocanol como tratamiento
esclerosante no gener6 efectos secundarios o adver-
s0s en ninguno de los casos, disminuyo el riesgo
de hemorragia y facilitd el procedimiento quirurgico.
Se ha reportado que puede ocasionar efectos
secundarios como pigmentacion, neovascularizacion,
dolor, ardor, eritema, hematoma, reaccion alérgica:
picazén o ronchas, hinchazén en la cara o en las
manos, hinchazon o cosquilleo en la boca o garganta,
opresion en el pecho, dificultad para respirar, dolor de
cabeza repentino o intenso, problemas con la vision,
el lenguaje o para caminar.

En el cuadro Il puede observarse que los casos
presentados muestran un prototipo que la lesion
sigue en edades de los pacientes y en el tamafo
de la lesion.
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