Hemangiolinfangioma
en mucosa de labio inferior en
edad adulta: reporte de un caso

Mucosal Haemangiolymphangioma on lower lip in adult: a case report

Resumen

Los hemangiolinfangiomas son malformaciones angio-
matosas mixtas de origen embrionario. En el presente
trabajo reportamos el caso de una paciente de 58 afios
de edad quien presentaba un nédulo en la mucosa del
labio inferior del lado izquierdo a nivel de las caras
vestibulares de los érganos dentarios O.D 31, 32, 33, el
tiempo de evolucién de la lesién era de un afio aproxi-
madamente, con sintomas de ardor y dolor al momento
de la masticacién, la lesién no fue diagnosticada previa-
mente, se realiz6 una biopsia escisional, actualmente se
mantiene bajo observacién. El propésito de este trabajo
es evidenciar las caracteristicas clfnicas e histolégicas de
un hemangiolinfangioma, asf como su etiologia, ele-
mentos de diagnéstico y los diversos tipos de tratamiento
disponibles.

Abstract

Haemangiolymphangiomas are mixed angiomatous
malformations of embryonic origin. In this paper we
report the case of a 58 years old patient who had a
nodule at left side of lower lip, vestibular to dental organs
O.D 31, 32, 33, the the lesion had approximately one
year of evolution, with burning and pain symptoms
during chewing, the lesion was not diagnased previously,
excisional biopsy was performed, is currently under
observation. The purpose of this paper is to demonstrate
clinical and histological features, etiology, diagnostic
elements and diversity of treatment available of an
haemangiolymphangiomas.
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Introduccién

Los hemangiolinfangiomas, son lesiones angiomatosas mixtas
devasos sanguineos y linféticos', agrupadas a manera de placa,
contienen linfa y eritrocitos®; son de origen embrionario®, estén
formadas por vesiculas con un aspecto verrucoso'. Los
traumatismos, cambios hormonales, infecciones o cambios en la
presién de la sangre o linfa pueden modificar su tamafio. No
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existe predileccién de sexo o raza®*. La mayoria de los casos apa-
recen en la infancia, se presenta en pliegues axilares, hombros,
cuello, partes proximales de las extremidades y la lengua’. El
diagnéstico es clinico principalmente sin embargo puede hacer-
se uso de métodos auxiliares de diagnéstico como la tomografia,
pero el diagnéstico definitivo lo establece el estudio histopa-
tol6gico**'. El fratamiento de primera eleccién es el abordaje
quirdrgico™".

Caso clinico

Paciente femenino de 58 afios de edad, que acude a la Facultad
de Estomatologia de la Universidad Auténomo de San Luis
Potosf, para revisién de un nédulo que se presentaba en el labio.
No existen antecedentes personales patolégicos de importancia.
A la exploracién fisica extraoral presenta un biotipo brevilineo,
facies compuesta y normocefélica. Durante la revisién intraoral
se detecta una lesién de apariencia nodular, localizada en lo
mucosa de labio inferior del lado izquierdo a nivel de las caras
vestibulares de los érganos dentarios 31, 32 y 33; que mide
aproximadamente 2cm de diémetro, forma y bordes mal defi-
nidos, color violéceo, de implantacién sésil, consistencia blanda,
mévil a la palpacién (Figura 1), la lesién tiene un tiempo de evolu-

Figura 1.

—
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Né6dulo eolor violéceo en mucosa de labio inferior del lodo izquierdo.

cién de un afio. La paciente manifesté sintomas de dolor a la
masticacién y ardor espontdneo en el sitio de la lesién durante
una semana antes de acudir a la clinica, ante la sospecha de que
se tratara de lesién vascular, se realizé: Digitopresién y Vitro-
presién presentando isquemia (Figuro 2). Se decidié realizar biop-
sia escisional con bisturf convencional (Figura 3) y electrocauterio
en la clinica de cirugia maxilofacial de la facultad de estoma-
tologfa, se suturé con vicryl 4-0, retirGndose en el control
postoperatorio en el cual se evalué su evolucién siendo favorable
en cuanto a cicatrizacién no mostrando datos de dolor o
infeccién. El estudio histopatolégico reporté hemangiolinfan-
gioma {Figura 4).

Figura 2.‘
Vitropresién positiva se observa isquemia de la lesién. |
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Figura 3.
Biopsia excisional. Vista superior del especimen.

Discusion

Se present6 el caso de una paciente de 58 afios de edad con
diagnéstico de  hemangiolinfangioma. El hemangiolinfagioma
es una lesién vascular mixta' cuya frecuencia es baja ya que se
hareportado solo en el 0.37% en un estudio realizado en Brasil .
En México no existen datos reportados acerca de la frecuencia de
esta entidad. Se les nombra hemangiolinfangiomas o linfohe-
mangiomas de acuerdo de la predominancia de vasos sangui-
neos o linfaticos respectivamente'“™. El origen de esta lesi6n es
multifactorial una posible teoria es que tiene un origen embrio-
nario mixto®, en el cual la formacién del sistema linfético y
vascular es estimulada excesivamente por factores de creci-
miento fibroblastico (FCF)*, razén por la cual es més frecuente en
nifios, sin embargo en nuestra paciente su aparicién fue en la
edad adulta™, esto puede ser debido a la existencia de vasos
linféticos anémalos y traumas repetidos en la zona'. Clinica-
mente se caracterizan por vesiculas agrupadas a manera de
placa, contienen linfa y eritrocitos, a esto se debe su aspecto
verrucoso. Algunos factores pueden modificar su tamafio como
son traumatismos, cambios hormonales, infecciones o cambios
en la presién de la sangre o linfa, en este caso reportado’, al
realizar la anamnesis la paciente refiri signos y sintomas de
dolor, ardor y aumento de volumen debido a un traumatismo al
momento de la masticacién apenas una semana antes de acudir
ola clinica. Con respecto o la localizacién en lo mucosa del labio
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Figura 4.
Histopatologia mostrando espacios vasculares de pequerio,
mediano y gran calibre en cuyo interior se encuentra un
componente linfatico y hemétieo, aumento 10X.

inferior no es muy comin ya que regularmente este tipo de ano-
malfas vasculares se presentan con mayor frecuencia en lengua.
Puede llegar a invadir tejido subyacente y recurrir a nivel local’,
una vez que estos invaden misculos y hueso pueden causar
deformidades. Existe una variacién intraésea la cual se ha repor-
tado en mandibula™.

El diagnéstico es principalmente clfnico, aunque es esencial
el estudio histopatolégico, actualmente se han utilizado distintos
métodos auxiliares para su identificacién en niveles mas profun-
dos tales como radiografias, resonancia magnéticaytomografia
axial computarizada®. Nosotros utilizamos como método auxiliar
de diagnéstico clinico vitropresién, la cual fue positiva indicando
su probable naturaleza vascular. Como diagnéstico diferencial
principalmente se ha reportado similitud entre hemangiomas y
linfangiomas circunscritos®, nosotros encontramos ademés ca-
racleristicas clinicos de un hemangioma capilar y un mucocele
traumatizado, sin embargo el estudio histopatolégico confirmé
el diagnéstico de Hemangiolinfangioma. Histolégicamente se
observan vasos linfaticos dilatados, una hilera de células
endoteliales planas en una capa discontinua®. El tratamiento de
primera eleccién es el abordaje quirdrgico con el cual se reali-
zaré la reseccién total de la neoplasia® por lo cual fomamos la
decisién de realizar una biopsia escisional con bisturf conven-
cional y de electrocauterio ya que las recidivas son més fre-
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cuentes en los adultos”, y de suceder asi se recomienda volver o
emplear el abordaje quirirgico®. Antes de realizar la biopsia se
anestesié la zona de manera local con técnica infiltrativa en lo
regién de mucosa oral del labio inferior utilizando como medi-
camento lidocaina con epinefrina al 2% yo que esté relacionada
con la disminucién del sangrado y el dolor en los pacientes'.
Existen otros tipos de abordaije no quirirgico indicados cuando
las lesiones incluyen elementos vitales o son de extensién amplia
tal como radioterapia, crioterapia, cauterizacién, escleroterapia
aunque se ha reportado que tiene poca eficacia, administracién
de corlicoides e interfer6n, embolinizocién, ligazén, el uso de
etanol y la vaporizacién con léser de CO2 que son tratamientos
muy efectivos, radiofrecuencia, solucién salina hiperténica®, el
uso de OK: 432 picibanil el cual ha demostrado ser eficaz como
tratamiento para lesiones que no son candidatas a reseccién
quirdrgica’, el Gnico efecto adverso significativo es fiebre transi-
toria e inflamacién de leve a moderada, las ventajas de esta
terapéutica son la reduccién de la lesién y no deja cicatrices'”.

Conclusiones

Los hemangiolinfangiomas son malformaciones vasculares
compuestos poco frecuentes en la edad adulta es necesario
conocer que esta lesién se presenta en ésta edad y considerarla
dentro de los diagnésticos diferenciales clinicos de las anomalias
vasculares, conocer los tipos de tratamiento que existen para
poder ofrecerle un buen abordajey pronéstico al paciente.

Un agradecimiento especial para el
Dr. Victor Fierro Serna
por la eliminacién quirdrgica de la lesién,
al Dr. Juan Francisco Reyes Macias y a la pasante de Médico
Esiomatélogo Claudia Yadira de la Tejera Herndndez.

2074

oral

Orol. Ao 15 No. 48, Agosto, 2014.
de labio inferior en edad adulla: reporte de un coso.

Bibliografia

1.-Fenoglio-Preiser, C.M., Noffsinger, A.E, | ontz, .PE., Isoocson, P.G. Gaslirointestnol pathology.
3rd edilion. Philadelphia, Lippincoit Williams and Wilkins, 2008.
2.-Chrislison-Lagay, E.R., Fishman, S.J. Vascular anomalies. Surg Clin Norlh Am 2006; 86:393-
425.
3.-Rosillo, A. Linfongiohemongioma del misculo pronodor cuodrado. Presentocién de coso
cllmmpululéglco Cir Cirvj. 2001; 60: 26-30.

-.-Navarrete, F.G., Vences, C. M ., V&
oubelludo Dermololllev .2008; 52:89- 92.
5.-Redondo, P Clasificacién de los anomalias vasculores (tumores y malformaciones).
Caracterfslicas clinicas e historia nalural. An Sist Sanit Navar. 2004; 27: 133-140.
6é.-Eiferl, S., Villovicencio, J.L., Kao, T.C., Tonle, B.M., Rich, N.M. Pravalense of deep vanous
anomalies in congenilal voscular malformations of venous predominonce. JVosc Surg. 2000;31:
462-471.
7.-Shetly, D.C., Urs, AB., Rai, H.C., Ahuja, N., Manchada, A. Case series on vascular
malfermalion and their review wilth regard to terminolagy and eotegorizolian. Cantemp Clin
Oent. 2010; 1: 259-62.
8.-Feinsilbler, D., Borrego, M.V., Amabile, M.D.P., Schrah, R., Hassan, M.I. Diferentes espectros
en los malformaciones vasculares congénitos. Arch Argent Dermotology. 2009; 59: 239-244.
9.-Laranne, J., Keski-Nisulo, L., Raulio, R., Rautianen, M., Araksinen, M. OK-432 (Picibanil)
Iherapy for lymphangiomas in children. Eur Arch Olothinolalyngol. 2002; 259:274-8.
10.-Koppel, M.C., Andrac-Meyer, L. Tumores conjunlivos benignos-lumores vasculares, Encyclo-
pédie Médico-Chirurgicole- E 98-610-Q-10: 14.
11.-Rodifguez, F.J., Béez, J.M., Muriel, P.J. Linfongiomo en labio inferior: uno presentocién
inusual. Av. Odonfoestomalol. 2008; 24: 203-210.
12.-Journal compilation, 2010 The Gerodontology Society and John Wiley & Sons A/S,
Gerodontolagy 2011;28: 113.
13.-Cobrerizo, M.C., Oriale, RE., Romera, M. El Hemangiolinfangioma en la infancia:
lacaliaacién inusual. RCOE. 2004; 9:89-92.
14.-Esquivias, J.I., Mironda, R.A., Cuadrado, V.C. Lymphongiomo circumscriptum of the vulva.
Culis2001; 67:229-32.
15.-Vlastos, A.T., Malpica, A, Follen, M. Lymphangioma circumscriplum of the vulvo. A review of
five lilerature. Obstet Gynecol 2003; 101:946-54.
16.-Seong Soo, K. Infroosseous hoemongiolymphangiomo of the mondible. A Cose repart. J.
Korean Assoc Oral Maxillofac Suergeons. 2003; 29:182-5.
17.-Casadei, R., Minni, F., Selvu, S Mulruno, N., Mununo, D. Cysllc lymphangioma of the
poncreos: onat linicol, di ond therap alions regording three personal
observolions ond rwwwoﬁhe|||erc|lura.Hopulogullroen'erulogy 2003; 50: 1681-6.
18.-Gonzé6lez, D., Pineda, F., Cérdenas, R., Sotelo, M.T., Gutiérrez, C.A. Efectos de la aplicacién
de lidocafna con epinefrina al 2% en cirugla de amigdalas con lécnica canvencional. An Med.
2011;56:117-120.
19.-Sanger, C., Wong, L., Wood, J., Dovid, L.R., Argenta, L.C. Giont facial lymphangioma. J
CraniofacSurg. 2011;22: 12714.

R.M. Hemangiolinfangi localizado en la piel

caso clinico



