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Íle presenta ~ts ~;~~~entelll~rit~ en la pdctica diaria.-

Siendo este tumor altamente benigno, que no tiene ca!llDios fr!.. 

cuentas y teniendo un·tamafio determinado la ma.yoria de las V!, 

ces, ocasiona deficiente rnast1caci6n y mala fonaciOn. 

Encontramos distintos tipos de hem11n910tl\as/ aegdn la lo
calizaci6n de vasos afectados pudiendo aar capilares, superff 

ciales y profundos, son importantes debido al peligro de una-
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4r~.l~ti~~~~~~~~~~~,.J[hWt~~,i1~;r.;:c· 
•· '.QU&!'ttrhtleu de, 1.•• .;cu::>~~c+one~ . tlllft()J'e.'l.ea";d&l .·la· c•vt""~ • , ~.;;· 

• 
1~:¿*~1/~- a'.~~:Ób~~~;~·~.---:iié ~t.~~6~ti~~ i'.(i;~~W~ü~· ~i!> ·· ·· · 
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· DEF.INlCION 



d!:~~1~nto•'~~t:e:i:1ai••'O':~;.' · •.•·· 
~~to~ ~~~~~ ~·~u~~ tina 

'poalci6n dependiente de la f11!11olo9h delos dr9anos, subordi.

nadoE a posiciones y formaciones m4s especializadas al poaeer• 

111eno3 autonom1a natux:al, pueden desarrollar propiedades neopl! 

sicas mareadas, De este modo loa vasos sangu1neos pr!ct1C111114!!. 

te normales sostienen tejidos neopl!aicos potencialmente mali~ 

nos. 

La ll!llyor1a de lAs veces se observan en recil!n . nacidos,• 

pudiendo presentarse muy pequeños. hasta no notarse y por lo -

tanto 1e les ha considerado como Hamartomae, y van creciendo -
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GENERALIDADES. 



·•o).a.diatorsÍ~~:4~¡··ie'jii!o v'18Ctiit&'~;'.: 
; du~ant~····~·~·.·. de~~rr~lio· pueden pe~~i~tÍr··· eol!IO .·h~nqi~~ ··~~~··· 
toittatoao. 

Lo• he.mangiomaa suelen presentarse en la piel, tejidos -

sub<:ut4neoa, mucosas de la boca y labiCisf en ocasiones se pr!. 

sentan en drqanos internos como; hiqado, bazo y r1ñ6n. Sue-

len 11er péqueñas lesiones cuyo diámetro varta de lllil!metroa a 

varios cent!metros, de color rojo vivo 6 azul que se encuen-

tran superficialmente o poco.elevados, encontr4ndose en oca-

sienes lesiones pedinculadas, el epitelio suele estar intac--
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~} ... ~.·'i~.·l~:.i~¡~;~1;~~~••r,~~i~ .. ···c;~ 
' - l.iaalá.d.A~.n&vol!!l'~h~~ºd;·:~rt;t>~.< • ·' .'· '> >.~ : · ··· ·. ··.•· · )'. 
,._• '';• ,·:-.,. ..... ·,¡-·; 1,,,:". ·'', ·¡;: 

;, ·• ~·.. .··in :tf5.~c::;ll:.· ~~. !!?l¿~;n#lln ~n.):té~~e~oii i~li . t:un\c)r~a v~~~ · · 
;\~ ': §~~ar,•:·••lc,~·.f~~~.~·é~fi.f~~~·~:f·t~9~ ·~cin iíJ~>19ci'aÍi~~cio~'.; ·: ··.·· 

•·.·•nespref~ridaa.· No'con p0ca'frecuenc1a ·~l. ~h910~ é~ in~~·· 
:\•· ·Iiitt~é.~o:~ ~n :e'sp~ciúi~ i~1t'tej'i~i,/p~bt:tin&oe .de. las ~~tr!····•······ 

_:i''·'..-·;·:-: •_:"-.::_~_:- ,_-, •O..:-=- • ·--- ~e:-' __ ::.;_, ____ º# :.;.: >-,- :_·--~-"'-',_- .:"''~' 

- - .. ' . . . . . : . 

otra parte pueden confúndirse con Cll en grado notable. Su C2. 

lor depende de la cantidad, ta.11111.ño y tipo de loa casos. Cull!t 

do son grandes, nUJnerosos y estAn ubicadoa carca de la super

ficie, el color es de un rojo brillante, Cuando aon menores, 

m!e profundos y en una mezcla de conductos arteriales y veno• 

sos, el color tiende más a ser pdrpura o azul. 

Son lesiones benignas, pero eatán sometida& en boca a·-

los traumatismos, que determinan una marcada hemorragia y ul• 

ceraci6n. 
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C•' 1 .•"?)• ·~··: -. : • - - : ,\,,· • 

iir',;t'.":··~~}~~~r~;~i~~{~~~~t::;:~A::;¡t~~~~r~~¡~1¡::::~:~á~j~;.';<::.c 
:X~~\~1··~tt~~t~l:~:~~~:i~:~~~1~:~1=t4::tt:1~t~1:0·:::t0::~•• ~:;,· ·;; .• 

.•. .,zij~,, ·~.~'ii1ln.fel;.cai:.!i:itel:;4e= '¡¡l. vli!lciiial.':í.:caci.6n~ .· .. ·.· .. ·.··• · ··· · .. ·....••.· .·~···· 

h~ri'itoma~ .Y\-. ·¿;.·. 

cateqor!as entre las diferentes fOX'mas de hcmangiomas, pero C2. 

.mo el grupo :1ntrabucal es limitado, no todas las diversas for• 

mas oer&n consideradas cm detalle Watson y Me. Carthy proponen 

una clasificación simple basada sobra 1308 tumores vasculares. 

Es la siguiente: 

l) Homangiol'la capilar 
2) tlemanqioma cavernoso 
3) Anqioblastoma o hipertróf.1.co 
4) Remang:l.oma racemoso 
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ia·fi._·· 
. •'Sioloqt~ vas®lar necesita ti~S e&pecialell para la interpre4. 

ci6n.del proce110 tumoral, particularidad que hadado lugar a -

9randes diferencias interpretativas en cuanto a la defin1oi6n• 

del 11.n9ioma. 

Las l!ll!.lformaciones y tumores vasculares comprenden una

amplia 9ama de alteraciones que se extienden desde las dilata

ciones simples, hasta las for1118ciones tumorales, cirounacri- -

tas, Gnicae o mGltiples que pueden o no eatar, sogtin Zavaleta, 

en cornunicaoi6n con el aparato circulatorio. 
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. :·::/ .. ,· .. /'. e~~;~~~.l/que se ori9~~atien·~e11.sac;1;ol'J~•c.úl.A# Pfr" .. ~ ·· :; 

.. ·. \·· : ;e .. Í'l,.cara.ét~rfUJ 8.struét~al~~· c¡ué' afireditan:au benigni~ad, pfl•: ,:· .. 
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La11 partes del cue~Po humano' mb frecuentemente afecta

das son la cabeza y el cuello. 

Desde el punto.da vista eatomatol69ico y quirllrgico, -

las reqionea m4s sensibles para este tipo de tumores son, Tej!, 

do profundó y superficial de los labios, lengua, mucosa vesti

bular, paladar, piso de la boca y enc!am. 

La evolución que puede presentar un hel!lllngiO!nA ea impr!. 

visible pero se ha.n estudiado con detenimiento y la Prensa HA• 



-- '"''' ·,.-\ -~,~.-· ·' 

f.óa;'ti:ii~tiá an~xo~ éa'tt~ ·~~~46~'.~r ~~•ói . .., 
neoformados y dilatados sin que Chato suponga un .carlcter inf1!. 

trativo o expansivo del tWllO.r. 

Sin embargo, a pesar de la tendencia de invasi6n de al• 

gunos hemangiomas y del carlcter lllUY celular de otros, no dan• 

metlstasis y deben de ser considerados benignos. 

Ll1 extensión en el tejido blando y en el hueso se prod! 

ce a lo largo de los vasos aangu!noos que pasan del tUJ110r, al• 

lecho en que se asientan. 
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ETtOLOGIA 



-· 

Si~ fl!nl>ar~~. /en lo referente ~ l~s causas predisponen-

-tes e. la formacilSn_de estas neoplas.tas, non son desconocidas 

en la actualidad, mlls sin embarqo para la Odontoloq!a Cl!ni

ca de Norteam4r1ca, son debidas a una de estas causas: 

l.- Ori9inadas por perturbaciones del desarrollo prena

tal o malformaciones. 

2.- A una 1rritac16n o a un agente infeccioso o aea una 

respueata H!stica anormal. 

3.- Un verdádero tumor. 

~15· 
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CLAS~Ff~ACtON .. DE HEMANGlOMAS 
EN CAVIDAD.ORAL 



; ,~;-·¿~~~,~~~-'-_ -- _, ---- ---- -- -------
- Hetáariéj10má Mquiiido - --

tleman91orJ. Traum4úc~ 
Hemangioma Racemoso 
lle.llUl.ngioa.meloblastoma 
1\ngioquora toma 
Hornangioendoteliolllll 
Hemangiorna Escirroso 
Hemang1oma Plexiforme 
Hemangioma Esclerosante 
Hemangioma Fibroso 
Remangioma Juvenil 
Re.ma.ngiope~icitoma 
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: r~~~;;Nzi··~;;p;;irt~~~al>··I.os"lí~~~~¡~;~·¡"fa;~~ 

•~rv~~se a ~ualquier edad, y en ambos se~a, 

En le> que se refiere a la ubicu:Lélad de las lesiones pe

riftlricas, pueden aparecer en cualquier parte de la cabeza y -

el auello, presentándose con m4s frecuencia en labios y len- -

qua. 

Los Herna~9iomas Capilares son unaa manchas cutdneas o -

mucosas que no presentan un.relieve especial¡ se reconocen por 

su .ooloraoi6n roja, viol4cea, azul. Ya que está formada por -

numerosos conductillos recubiertos do ondotolio¡ masas endote-
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y '1ieno8 de sanqre, qu~ a~ pu~den i~fÚtrár difu.erunen

te. por la mucosa o presentaree en numeroso11 racimos. 

Su tamaño var1a de unos ouant~• m111metroa a varios. cen

ttmetros, eBPf!ICialmente loa de la piel, comprenden_ grandes 

!reas y son en ocasiones desfi~urantes. Su color depende del 

námero, tamaño y tipo de los espacios vaacularea. Cuando es-

tos espacios son grandes, numerosos_ y colocados cerca de la a~ 

perficie su color es rojo brillante. Si por.el contrario son

pequoños, profundos y formados por una mezcla de conductos ar-
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··~;;, ., &i:téH¿i.;11<>~. ó pÜe¡~· paf pilrse': 81 .1a l~ai.611 e•tt ~~~~ª ~~ i4l\ ·· ·' · ·· 
:·>:}· ·: :,. ';~"" 
;;::· .. _;>lllu~:ficie:· 

' ' .. ' ' .·:)_-.: :·:·' ·.=: -/ \ 

'.:S,·'t:_•• .. _; . ifs~~~-ne~piaa:t~a j;'i~én.~t po~it1? nin9unil)ehdenc11l'·t1. ¿ .t · •::. 
>'' ' :1i.·~~esi($n espont.:!n~a~ si~ eml>art¡o l~s le~ion~s

1

no «ecen en ' 

: \ ,.X~ensilSri ~s~epto·e~ )~ par~e d¿1 • .. ~~~ ·~~~~ . .;; 

.• 

Al observar una leaiOn puede tratarse de una simple man

cha de coloi:-aci6n azulad4 m4s raramente rojiza, con ligera el!_ 

vac1($n de la mucosa1 ~ste es el hemangioma plano, que se obser 

va a menudo en niños de corta edad. Suele ser poco extenno, -

circunscrito y tienen desde el nacimiento una dimensiOn m4s o

menos definitiva. La superficie es lisa o granular, y a menu

do se extiende tomando un importante territorio de la cara o -

se90n reporta Maure! su topograf!a se sintcmatiza en el terri

torio dol Nervio Maxilar Superior. 
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V >>• >•·· V·' ,\ ::~~~-1~~;; C.~·:~% 
.·~rp,9et~nte,¡e1tWa~J1l'~icólQr,<~c¡jo,¿.-; ··.:: ;:yr; .·· 

<~~¡;·~~.~~~~,,~~¡~~\i~~i~~~~r:~~~\~~·fi··: ,. · ·'· :,; .,· 

'~~~7ir~~~lt~f;~~~J······· .. ·:· 
orgálii~~~~ ~·~~ ~h;'niáa ~re6~~~c~i en ~~h · ·.~' • 
.·. ;,<'.'~ -·-~-o-_.,. __ .,_ -':._;:,_,--o':'- -::_··~,_:e·- '~._-.:.,. 

,·,::,'', 
~ ... ·< 

J;il"'t:i~Ja•l' ~J!~1b1e~ 
~·,y;~~¡t~a · 1nl, •aumento ·<le tmfio temporal. 

· Eutl.to le~iones 9eneral111ente est!in expuestas a tra\11!18tis• 

. ltl09.que son causas de complicacioneti como la ulceración, .infe~ 

· ci6ó i hemorragias dif!ciles de cohibir y de cons1derac16n. 

La re9reai6n esP,Ontl!l.nea es muy comtln en.este tipo do He

·:Ínan9iamas·. E:n ocasiones el Hemanqioma Hipertr6fico se observa 

en. combinaci6n con el nemangiol!lll Cavernoso, en este cl.'lso la _..; 

• mancha do fresa constituye el centro del tumor, cuya exten 
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En.esta fonna el tumor es virtualmente un endotel.iQllla y

. t~nto en Cista como en las for:maa de tran81e16n puede destqna~ 

se eomo Hemangiocsndoteliaina. 

Tamll1~n pueden sobrevenir la distenc16n de loe vaso& ce

iulares, y da origen a una variedad tumoral cavernosa. 

En muchos hcmangiomas aúnplea; especial1110nte en loe re-

bordes proliferativos y en los l6bulos adiposos la estr\lctura 
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.. on\J.nU:-1'; lo~- t~~e• Wi:o~_·lse e9t~.t1_PO·';ón, t~,{~ 
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tK~~~f~{~a~1~!:1~~~!i-¿¡~!:~~~t~~~~~~ln~tltii:\~ifj~; ·;:·' •-·'~; 
, . . . . . .. .. .· '"•-L'·· ,- .L·::(.{·i 

,,._ 'W•~1#f~~trllí)'qt\e.-~ama1Ja·:t11Y,eati;.aa·:p:a~a-iii>i'•8Jifli· ~i;#-4~~ ··•·· x 
·- ···~i~- il!;;rint:fl Y--~J•••·_•,~n~sllfet~nt:ea,,Péropo· .. :1_·-._.t~j~ao·:·q,~C- ··· ' 
-~~~-· ·~·· 

v-~oe ~anos de ia nu~va. :tona; ~ino, por la proy~caiCSn 
de los vasos neoformado11, los cuales crecen a· partir del tu~

mor i a la WJZ que los vtu1oa de la parte invadida son comprinl!. 

dos y oclui.doe. w estructura microscdpica muestra que el ".'

proceso afecta tanto a las paredes como al tejido de sost,n.~ 

En los ldbulos adiposos invadidos Ribbert, observa vasos tumg_ 

ralea aislados unidos por largos cordones al tumor principal, 

entre las cillulas endotelianas que m!s tarde se engrUsen y se 

canalitan. 
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.1Yff~~~~i~;~~l~~fil~~~~11Jt~r~;;l'.i"!~ 
~i{''.~,C>~t~~.í:~ifi~nt~'.,fa;ol"lii:¡,\~l; a1ar9amient:o·y 'i~ ,~~1@~g¡~~;~~i~~T,' .•. '.·~ , 

!, ·:.' F::_ ··:...' '"-•'--'··· ;. o;_ - • :;·,. '.~ •• : " ... • .- ·: 

::;.p~;:;~:tiiii';, ' ... ·. ', •>'·.·· .. · .. · ' ... '''>':'.' 

i/} •' / ''Jl.l.9~;6~ ~u~~ie~ 'c:omc) BorstClreeri qué GÍu~hó~ ~; l.C>; l+~:,· 

os li'~ctntoa ~a!Íoulá~és·qu•·no 
' ~f~~~ ~irC'uiato;io y ~(l~~~lln· car~C:te;:S:.~1c<ls 

·El origen c:on96nito de la mayoda de los &nCJ10fllH habla en .f!. 

vor de una pred:lspc>sici6n tisular como factor principal en -

su gdnesia. 

Virchow cre1a que .loa angiomas so deben a una irritaoidn 

local sobre vasos imperfectamente formados ciomo' loa de las f! 

auras elilbr1onar1aa. 

En cambio Unna llegd a creer que los nevoa venosos apar!. 
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,,., ... ~ •. ~~~~~~~~~,1~~i~i~~~'~fj~.¿: ;,!·· ',,;: 
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~~-~t~°!~f~.~~~~fu~~n:~.:~~~&~f ~~1.~· X 
t :: ~~~muy 4h~t~dos y pleñol 4é' á.angl:~ ~:ioi! t~iqll~s, de los ~! ··· · · 

ci~s ~~~ l~~ ~ue ·d1r~lli~\'~ s~ng~~~· ~¡~hd~;'~ri~¡~~do~ :l.~~ 
m!s de lae veces posibles por trastornos dei desarrollo. 

Este proceso es frecuente en muchos puntos y en casi .to

dos los tejidos y 6r9anoe del cuerpo humano, 

Los aeman9iomas cavernosos son los que causan los probl~ 

mas, son tumores suaves, comprensibles y consisten en senos -

grandes de paredes delgadas con una cantidad limitada de tej! 

do conectivo, para formar el estroma del tumor. 

~n la forma cavernoBa los vasos pueden ser amplios, notR 
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~., •' i.la'tielien ~ color.·aiu1~1lrpura c~ract~rt.Úco,• su contorno .. 

ea irregular y la posibilidad de canpri111ir la sangre del.tu

mor es un signo patonewn6nico. 

Generalmente no existen m!• atntomaa funcionales que loa 

provocados por el s~tio o el tama.ño del tumor1 sin embarc¡o, en 

algunos casos se notan dolores, debidos sin duda a la compre• 

ai6n de los fila111entos nerviosos. El conjunto de caracteres1 

tinta especial de la piel o de la 111ucoaa, reduct1bil1dad, • -



· " ..•. -•. - ,. • ,,_ . ._. "· .• _x,'-, ~1:_:./~'.7Hi!"SJ 

~~~:;~~~T~f~i~;!;[;~~~!~.,~;~,\l'''.\~~~ 
.:i; : ~lln.•'la pq•i.btlidad.·-·4e.aae1~;• 1• •'119~ª·.·-4•\ ;t\11isQr;,ó ·~• e 1-••.... · ;; ·•· · · .·:/ 

~!' .... ".l\•4º;4,:.J.~:i~~1.º+~~~:~1cúd~.·1~~~~f.t~16nf]ª;~ •. 1.:z~t.::-_.····-···- ... -'.> >L'. 
.:~"/11~•·~·1:1.P.!ci.afti~rit.e ·• t:U~ao iitii ~tir&,1~ ¡;r:;;i6rt} -... ..,.. ................ . .·• :, .·.· · -·· · · 
ici' ;t• ~r :melS!ó de i~-aJs~Ú.~~1¿~ ~~~(t· Ó1i1{~~· ~¡~~ ~. ~-·· ~-~~ . ,. 
~:t,f~ál.~áci~n'·p\.\t¡de senttr11• una -~~~~¡,. de P•l.Pt tac16n. . • }>L ·.·· .·. • '. {"._ 

~(;r la ~~e~l6~ ·_qu~. ejerce ia les16n. · Si e~~ah cubiert~~ 
por. una epidermis rugosa engrosada, se hacen. verru9oso110, Las 

alt.;.incionea 611:culatoriás afectan el tamaño y color de la's -

le$iOnes. Muchas de ellas son eréctiles y puls4tiles y en -

los senos c:U.l11tados se producen trombosi11 y flebolitos. En • 

general los tlll'llores pequeños son encapeulndos y estacionario~ 

pero se dan muchos casos de angiomas cavornosoR, difusos sin

ltmito, en el que no exiate·c~psula y los l:lm.ites del proceso 

se extienden gradualmente durante muchos aftos. 
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> es in4a reducido pero en caso o aituacionee especiales como --

son la Menstru:aci6n' y el Eml:>ar11zo pueden aumentar de volumen. 

En 11l9Unos casos la multiplicidad del angioma cavernoso

cónati tuye una notable caracter!atica, preaent4ndose tambi4n

.en oca:Sioncin Gnico. Es evidente que en d crecimiento del ª!l 

gioma cavernoso existen factores esenciales distintos de la -

dilatación mec4nica de loa vasos, y ea m4s razonabla conside

rar eeoa factores como pertenecientes al orden neopl4sico. 
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re por lesiones, comunicaciones arteriales, especiallllente el

cuello o. i:uero cabelludo, presentando .pulsaciones y compl:f.ca

ciones que hacen el trata111iento peligroso y dif!cil. 

Las formas cl!nicae del hemangioma cavornoso1 se distri• 

buyen en diversos grupos bastante definidos. 

Los Tumores cutáneos forman el grupo m4s nii.meroso, se 12 

calizan en la dermis o en el tejido subcutáneo principalmente 

en la regiOn de la piel laxa. Si bien, nin9un11 parte del 
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~~--k~~~~#l\te':en' iil'.-:r~91isri: buéaJ;~ ·. \ iHi en~!a el ~1ill~~--~~~lÜti-~~;-:•• · ~;~ _·~:-~ 
¡i\j;l,'.~i~il:t~d:~~á~i!][~u"~~~~=¡~~~~ic~!1:J:·:~::~~~:~r~~~~;~.:;---•. :. y~; 
:;<•~-~~; ~~~n~e--m,;élioa' éle ~iio~ 'pto9r~a~n c¡r~4U&llllfilt~- }¡a,~fi 

, __ ~::>.: -:~': -1 ', 

~ .:-,." ·~;: .. ;-'{-':'·'°V:~--= -

Los labios son frecuentemente invadidos por nevoe conc¡!_ 

.·nitos y irngiomas cavernosos~ 

Como se ha manifestado anteriormente en varias ocasiones, 

la hemorragia constituye la compl1cac16n más grave, en apa- -

riencia es espontánea pero lo lllás frecuonte es que se presen

te como resultado dei traumatismos fisiolóqicos tales como lo

masticaci6n. Revisten cierta gravedad y se les observa sobre 

todo en laa lesiones de los bordes de la lengua. 
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~4nt~ica~l que con.frecua~cia puede cómprobarse sil presencia-

por medio 1\oentgenolóqic.o. 

La palabra "Nevo" significa sencillAl!lente aeñal, marca -

y, de hecno,no es un término espec!fico. La dosignacidn de -

estas lesiones por el nombre do "Lunarea• es,.quizás, m4s ad! 

cuado 11i bien el lenguaje moderno ha tendido a igualár ambos

t4rm1nos. 



con el tiempo pueden despel:"'-

tar. 

En todos los casos se observan zonas circunscritas de - -

piel, de diferente extensi6n con caracteres distintos de. la 

piel vec.ina, aegdn el elemento que d0111íne su constitucidn -

·(pi']luento, pelo1 vasos). 

Loa nevua vasculares aumentan de color y de tamaño con el 

llanto, grito o esfuerzo; de ellos conviene calcar el contorno 
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~º r<l'?liett'.~z:1.1ri•'. ciól.~iép~t~~r••·•iliJc:Uro' .. Y· 
ti;úif~~ '4~ piel. 'n6Ó~1áf Áspera• •.• E~ oc~donee af~~ta' 
partes. de la cara pero nunca cruza _la ltnea media. No ea un• 

.verdadero HCllllM9io111a sino una TelAngiectaaia que contiene 'ca!!. 

·.tidades variables de pigmento, 

·Está ccnatituido por una dilataci6n circunscrita o di!u• 

sa y una neoformación de capilares superHciales y de v4nulas 

dérmicas sobre las cuales se extiende una epidermis fina y d~ 

licada. Los capilares dilatados, yacen inmediatamente bajo • 

la epidermis de manera que el color de la sangre se comunica-
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.Y·· .Só 8~~11~10má i>íano. -

El _nevo flammeus1 representa una manifestacilSn parcial -

de un traltórno del desarrollo que generalmente se encuentra

locali~ado, de un modo regular en las partes blandas y en los 

huesos correspcndientes; en el sentido de una hiperplasia. 

Los nevos flammeus son hiperemias capilares. Deben dis

tinguirse de los hemangiomas cavernosos tumorales, semejantes 

a ellos 11\0rfol69iclllllente, pero en realidad muy distintos, es-
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en ia piel de la mejilla del maxilar superior en la 

piel, correaponde la mucosa del paladar duro y blando: en la

localizaci6n del labio superior o del inferior, la piel de la 

regi6n alveolar del maxilar superior o inferior, con dislace

raci6n de la parte ósea y de la enc!a. La mayor1a de las ve

ces existe una asimetr1a facial. Con frecuencia, se observa

un proqnatismo silllple o doble, boca torcida, y falta de co- -

rrespondenoia de la arcada dentaria superior con la inferior • 

. -JS-
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La l•IJ115n abarca unaregi6n anatómica y,a11 tamaño no au;.. 

menta, excepto, cuando crece la regi6n en donde esta situada

la lesi6n. 

ta' principal compl1cac16n ea la hemorragia ocasionada 

por trau1114t1amos lo cual ea grave en algunos casos, 



Oeapués de .la muerte, deanparecen completamente loa ne-

vos aracneiformes. Su 1ocal1zaci0n preferida, es la parte•!;!. 

perior del. cuerpo, especialmente la cara y no rara.mente los -

alrededores de la boca, del borde labial, y de la cavidad bu

cal, paladar, enc1a, etc. 

Loa niños, son atacados en la edad escolar, ~. lo son -

preferentemente las niñas. 

En las afecciones hep!ticas, se observan abundantes ne•-
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;~'). ;'pé) <tC. lesf.on~!J\ . ; > . •. · __ . ·r 

;,y ..• ',;. Los '•lié.vos ~raorte'Úom~, 'no so_n. pr~~- ' a la hem0rf~~j\ -- '.: . 

;.-'.'". 

· ... ·_,-.. -,-.:-· 

·.··. e.~~.::~·i:;_,~~i 1 ~~'.(?f~1~'~}f"" 
-~6ftiP;;e~a.tbl~ qile '81 tipo vlÍseul.ai.' Alubóa tipos se - . 

·--.'·-··' ... ··· ' ' . 
observan.frecuentemente al nacimiento 'o poco deapuds y enton-

ces son muy pequet'los1 pero pueden alcanzar gran t11mat'loy con• 

aider11blo en poco tiempo. 

HEMANGIOMÁ OSEO 

A travda de los años, la_ exactitud de loa estudios cl!n!, 

coa y radiogr4ficoa de lesiones_ de los huesos maxilares, ha -
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o''aer'J1¡"g¡¡¡;~1081acli~~úi dé 
taponamiento y, finalmente, la resecoi6n del maxilar, 

El dia9n6stico es dif!oil, parque las diferenttto clases 

de tumores, producen el milllllO s!ntoma de aflojamiento de las 

piezas dentarias del área afectada. En estos casos de Heman

qioma los dientes están ligeramente desplnzados, en Ulla dires_ 

c16n vertical, pero ellos pueden ser colocados en au posición-

normal, con sólo aplicar una ligera presión. Esta movilidad-

puede producir homorroqias espontáneas en la cavidad oral~ 
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! /; a>'cPel\11~ de Wi f~asc> 'nn9\l!neó o'•cie ju~ t~·· ' p\Íe,d,ff ~~~; _.,. • :: . ·~ 

la se9unda d4cada de. la vida y hay una pred:ileccidn pllra -

el· sexo femenino~ La duracd.dn de loa dntomas antea de la -

consulta var!a mucho, desde algunas eemanaa.hasta muchos -

años. El si9no m4s trecuente es 11n11 hinch11z6n lenta, progre

siva y no sensible que puede provocar una asimetr!a tacial. -

Aunque ~n ocasiones existe dolor. 

El hemangioma central de los 111Axilares ae acompaña de h! 



,:f ~o~~id~·~,~:i·ooridl1~Í:r,~). ailojará~nt~ d¡¡:fo •.. di;rit~~.' ii~ioz: 
d• iá región, con trec:uenc.i.a u un~~1n~ a:ient\ó' 4• cadc~r. 
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?.Os róent9enn09ramas demuestran una lesión osteoU:tica,-

~ien definida y de un contorno surn11111ente irregular, obaer

v!ndose en ocasionea una red de fibr11la1 a trav~s de la le-

si6n, dentro de las A.reas qu!sticas multiloculares que dan un 

aspecto de panal a la lesión, en cierto modo ayuda al diagn6~ 

tico de estos turnorea. Loa cortes micro11c6picos l!luestran nu

merosos espacios o vasos, llenos de sangre, en la médula ósea. 

Si so compara con la radioqraf!a later~l, ee ver6 l!lllyor

aumento do las 4reas, debido al aumento de la cantidad de 118.Jl 
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Es llamado tombi~n Heman91oma Senil, aiendo ésta una 40-

. nominación errónea porque, no tan seno ae encuentran en la V!. 

jez, sino tambi6n en la juventud o en la madurez y de ah! la

preferenciil de ll4111arlo Uemal'l91oma Adqu1J;:A.do o senil. 

Los Hemangiomas Adquiridos son pequei'las p4pul!ls, li9era

men te elevadas hasta un didmetro de varios cent!metroa. Son-
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-vasos se dilatan y semejan un hemangiOQ\a ea-

vernoao, estos vasos pueden se9uir'agrand!ndoso y abarcar - -

otros espacios vasculares. 

se presenta como un trea azuloaa quo se extiende como -

una red de ramificaciones vasculares, siendo los vasos perif~ 

ricos más pequefios que loa que se encuentran en la mucosa bu

cal, carrillo y lengua. 
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i¡~ : 9roaoa considerabl,e, pero 1.'IU:i.Ullente muestran J.a diapo~ic$.6~ .. 

. F' éi~<;l~nad.a-y 'ttp1c~;~ ..... 1as •~r:~~~1~· .• ~ a~).aa,v:~b.aa~: •... ·.• .. -• .';}>~ '.' 
:2. ;·' ··'::~~te~Q, ~s iJ.f!~~1-ü>dÚ~re~~:L~~i6~-~n ~n9i~ kt~~-; 
· .. · ,, #aJes Y; ~enoso~/. A1t.éract~nea 111~~ :-~~ja~t~li ita :0~19.in'in· ~::; ' •·[·, 

e.- a~_._venaa·;::~;~;~~:-~dge•h ~qn~;#~f~~i'~fC:uíté'nt6~it' 
': tur:S.<4~ la rlaiea. c;n<iulácú~n y 4Úat~~16~. 

Mucho se habla en favor de que el angioma ciraoideo ten

q& un origen· semejante. 

Sus vasos serian en realidad venas, a pesar del estreme

cimiento cal6rico y de la -palpaci6n observados cl!nicamente. 

Los angiomas cirsoideos se presentan en la corteza cere-. 

bral, meninges, piel de la cara y masas musculares. Se lin\i

tan, a la zona de extensión de una gran arteria, y en deterrn.!, 
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:t<; ••:. ••bti d<!!,;'lae;ic~st.e~~ia.de pocoac~aoa; ,,.Có,nio'.entidad·eepecl ·•· : . 

. ~~'.-'~ie.·:.~.~~;. discut;i~o.: •t;e/¡;ie~ende ~e se tf~~¡::de ¡·:i~r=• ,' 
;:.,~'_:. ;,.~--b-~~~:~(~-Ó~~- :--:_c~¿ií.~~ -en_ .. ~.:.,~.)~CiaC1~D,::_~~-:':U~_ -n~ari9i~~· coi\·=--. 

'·-•.·c., 

._._,_:·:·-.":"."·::.·: __ ;., -:-_ 

"'' #~s~l.ái;n15 éa Il~c·~;;.;¡~er\f~ d.é o.;;.19~n C,4ont:69eno', Gii.. tilmor- · · 
~->-;· 

ha sido clasificado como twnor odontóqeno mixto. 

Es concebible que un tumor presente un efecto induct1vo

so~re células que causan la formación de otro tipo de tumor;

pero tamb1.6n es razonable pensar que el hemangioma amelobl4s

tico constituye simplemente un tumor de tipo anta90nico en el 

cual dos neoplasias separadas, que proliferan en la mi.sma zo

na general, se encuentran y los elementos tumores se entreme! 

cllf,n, 
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dos··por UiFrooito•¡ p,!ro ea euest16n ~·- C<mt.rov1¡1 s.:i~j'~i!l.4.i.ti'/ 

~J''l~lil~ítlllll~lt~~l¡.;; :~,~ 
;, 1.; ~-;;~ isup~~ta·~'n#d~á~ J~~dti'.rh~~('.l}I;(\; p!iti~t\· i\o~aer 1114# .que un.· • 

. ,, '~''JtMol:ob1a$iÓJiul.·bJ,en v~~~ularhádQ; ···;y/· ..... ·\·~·> < . · ''~-C.., 
. ' •· . . ' · El· pátrdn J~i desar~oiic) epitelial or~ .~i1.12. eón ~~~~; 

~x~r~o·p~~~ 

ce esmalte, I'\º parece probable que en la formaei6n del tumor

est~ estilllulada la 1rri911ci6n san9u!nea, y por ell.o la forma

ción de loa vasos sangu!neos se convierte en parte del pr<i<:e

so tumoral. 

Kuhn, dice que estA rodeado de una cdpsula fibrosa, pare

cido a un quiste y con aspecto 9ranulomatoao. 
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;: ;<> ~ ·< QUid. j~~a:iejtif .c»f!•id.e~~tia ti~~\ a.,c:>otaeiís'ri . c\íi Íl~á~~b~i. .·· .';:~ 

"~~~1:::::.:~:~:::;::::::;:::"··. :: ..... ~ ~···· . ; •.• /i·:'· 
,,, <ªª d;; r•cc;;raii~S'e-que .el. pa¡?i.10:.m as \\na· 1esión a~enté > 

- ~ ; . 

-·· ~· -. 

quet~i6~1r. q~t~ ~EÍ~ill~ ;iú&\:i! t4uo 
queratoma. 

No hay una etiol09ta espee1fica. Con no poca frecuen~ia 

se apl.ica el tt!rmino a las lesiones de la cavidad bucal, pero 

l.a reacci6n es m4s comdn en la piel. A oauna de la notable --

vascularizaci6n, rnuchos croen que sea du lá naturaleza de un

hamartoma (exa9eraci6n de loa tejidos normalmente presentes -

en la zonalr pero como este término scgOn muchos autores se-

r1a demasiado amplio para ser dtil, es probable que sea mejor 
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·existentes, las células endoteliales asumen una part1:1 impor-

tarita eri la formacidnde la JDaua tumoral. 

'• 

So propuso que esta lesión es simplemente un estadio me

nos maduro del dasarrollo_del heman91oma capilar y que, con -

et tiempo, es previsible que se transformo en el hemangiomá -

comdn. 

Esta neopla11a puede originarse en cualquier zona del o~ 
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- -. _) ·;·:'_; ·:-· .. \~,: ·': .. , ·-- .. - ,,.~- : .. ,, -- .. - - - - .. . - . - . ---- . -. ,; '.''.·-·; .- '-" 

'~~,~~~~,~~~~~~f~~~~··';,:": 
.:~·:'.i,--;~-'."::x::-::. .... : , ;,,_)_/(,~:-~:' ,, 

~an ~or la p~ea:t6n, ni t:ten~ pulsaoionea, c~n frecuencia son 

. ida pll.tdos q11e el HemanqioruiJ pueden crocér y volverse des-

truct.ivoa y adn cuando sean considerados como 'beniqnos, algu

nos cl1nicos, entre los cuales Thiecke, creen que son poten-

cialmente ¡naliqnos. 

El heman9ioendotelioma crece por infiltración del tejido 

que lo rodea y no sólo tiene propiedadcn distintivas locales

sino también, forma Met4stasis por v!a hemttica, cuando exis-
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~~ta' dolor, ulcerada a vecea y con tendencia a -

ABS:,_cuandO un't.UlllOr aislado forma eapacioa capilares en 

zonas significativas, y ademAa, se démueatra la exiat~ncia de 

un componente celular bordeado por una mell\brana de reticulina

se utiliza el ténuino hC!lllAngioendotelioma. 

En 1011 otros casos de hemanqiOlllas hay abundancia de téj!, 
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Ji.;> é'!;,ai'cin~ erigr()siui(ielltÓ y tumol:ac.i,6n del tejido eU~~!n~o, con :_· 

prominencias planas o verrugosas de la piel. Tumores circun.!!. 

cr1toe de esta clase aparecen en .la piel de la cara, especia!_ 

mente en los p4rpados de los niños. 

En 1,1nos cuantos ca90!l se han prenent11,do tumores ml1ltiples 

y difusos con extensa neoformac16n del tejido conectivo prin

cipalmente on los brazos y cara de niños y adultos, habiendo

sido descritas como Elefancia Hemangiornatosa, o Nevus Vascu--

la.r Mollusciformes. 
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~·;2~:2~¡;:1~~~~i¡~~i:~~· •su4c)Ji1par~'8; 
.. ,.,- __ ' •.· ... ·' ~./., .. :~:_·,_-~--:/:~ 

~,'..s::h~o~~fi~.} ; e: . , . . ''.' 'i' ' • .... ·, 

.0.
0 : .. ~ -·~--~~ ~b;e!:V!lise ~~~··iln~r~eQta i:o1rmJu:tJ.Dn .ui1ou•.1.11r 

~::/.; '~ 

Se conocen dos tipos de lleman9i0111AEsclerCisante, ámboa -

se parecen al Remangioma Simple por lo que respecta a su et12, 

· · 109!a y a las manifestaciones c11nic:a•. 

Sin embargo, Thí.ecke, asequra que no aon tan blandas y ~ 

su color es 11\l!.B p4l1do1 y no siempre se aprecian las pulsac12. 

nes y la decoloración a la presión. 
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·;~')X~!:.~~~~~-~~¡~~~.)jtie~w?f}/i~i~~~~:i~~1i;~~,;.;;,:u1:,1;(~~· 

t~~dJtllftfJlf llli~;;:;s 
',,.··~~ •. ~~·~~e~l~~~~, a.partir. ~l ".' •• ~~j¡d~ t1bre>oarci~agi~os~ ._ 

··.::~,'.i¡,~V'~tét>~&&·· étlrvical.é~··· ;~p¡ri?i~. o iíliallt:ia 'basal,. de~ 

la pubertad o cerca de ella y, en alguna ocasión, los enfer-

moa presentan diversos grados de •subdesarrollo sexual". Es-

tas circunstancias han favorecido la esp~culaci6n acerca de -

una base endocrina de la enfennedad. Loa a!ntomas observados 

con mayor frecuencia son la epixtasis y la obat:r:ucc16n nasal, 

seguidos de la sinusitis maxilar y abultamiento de la cara y

del paladar duro. 
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<'br&h;á:.iiist~;-r~\"es~doa··pi>i: ~ª e11aot.tio. ··~-·-·· · ·· ·~· 

-;.-:o:"';::'f··.-::·,70-¡;-.·o¡ ·-

~o~pc~ei la extirpaci~n quirt1r9:lca electiva hasta que los pa

cientes no tengan de 20 a JOañós de edad. 

El Ileinangioma Juvenil es un tumor <le la infancia que, en 

las reqiones bucales, aparece con mayor frecuencia en las - • 

9lándulas,par6tidas y subma~ilares, loa labios o las gl4ndu.

las sublinguales. 
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t~l!~~~~~!~t1i1:~1~~~~~r!~.·····, .. 
'*'i·1~•rié:>flftiii~• ..• u11';1••1onita cr«tC181).1eni:~t~;; I.A~Jri~~ásao1(ate~~·. 
{'.=i···(~ªª*'~ª.:i: t~&s'i\r•~•~~·~-~11~.1~ •. 11itiC>;e8 •. ··s{ huúo:/·~~<~i~&•a ·· •. ··•· 
·~·!' ti, §J#,;:~ll. áiií;a ~if~#Á fi\1~. aé agr~_n.d~ p~~f~~iv~te ~ ' .•. ' 

¡ .. · --~.:-,:..",. , - ;.· .. - --.-·:::~~;-;,'.:._·_-:; :,'-'-,,-_ _,·_~----~>~' ',-{r~,-:.:·~--,-: ,, 

e 08~~tf!:{dCfi1tiiid~ ai.•t.éjtdo ·c0mo'·i>erteneeiente 
.. ·.· ;> Ul\~ ,9ltl~.d~l~ salival. De una manera similar, ia 111usculatu.ra-

ll.\b1al se halla sustituida e infiltrad.a por pequeños vasos ·

sangu1neos y brotes endoteliales. 

Los twnores que poseen perloitos como supuestas células~ 

de origen, siguen siendo interesantes m!s bien para el anato

mopat61Q9"o que para el cl1nico. 

El Hemanqiopericitoma es una neoplash vascular que ae -
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'r':f j::~tt~::;·~:E:~~~~~m1~~f;~@f ::.::F L 

;:.< ,.- .·.::·-'.:: .. (_·,~·:_: _·; __ ,:: :'· .. _'.·S <;. :_:'; 
~t:o~r estudi6 un grupo ind~fil11ao de -

observo la sel\\ejanza de las .cdlulas neopl&sicas con

las del tumor.gltmlico que habtari aido identificados cOlllO peri 

citos y su grupo de neoplasias lo denomino hemangiopericito--

mas. 

El Heman9iopericitorna es un tumor raro, del que se ha -

comprobado una vasta1 distribuci6n anatómica, incluida ia cavf 

dad bucal. 
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La mayoría de los tumores crecen con rapidez y son, _por

lo tanto, de corta duraciOn, si bien se conocen tumores con -

muchos años de evoluci6n. A vecoa, se ori9inan heman91operi

ci tomas centrales de hueso. 

La lesi6n se caracteriza por la proliferac16n profusa de 

capilares ocultos. Cada vaso, a su vez, est~ rodeado por una 

vaina de tejido conectivo, por fuera de la cual se encuentran 

masas de c6lulas tumorales. 

Las o6lulas tumorales del homan9ioper1citoma var!an de -
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Encontr~os, que hiutol6gfoamente, existen en la dermis-

. inferior y en el tejido subcutáneo grandes espacios vascula-

res irregulares llenos de'sangro. En la variedad mixta se o!?_ 

servan alteraciones histológicas tanto del tipo de nevo vasc!!_ 

loso, as! como de heman9icima cavernoso, como del nevo capilar. 

Estos tumores tambi~n tienden a regresar sin trata:miento, pe-
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~ai16\11~r ~ <~~ec,;C'Jw 
aparecen pcquefias ectasias vasculares en el interior de lazg 

na pUida, olcwadas y finalmente>H desarrolla el t!pico aa-.; 

pecto del llem11n9ioma que es una zona blanqueada alrededor.de 

. ·1a pequeña. p!lpula eritematosa o un tu111or. vascular de mayor l:!. 

maño, constituye un signo pron6stico Otil, ya que a menudo 

marca los límites del crecimiento futuro. Ourante los prime

ros meses de aparición, hay una proliferación de células end~ 
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granulacicSn joven y es casi idl!intico a a:\9unos ca.sos de• 

gra.nul~ p16geno. Algunos presentan una notable prolifera- -

ciOn celular endotelia.r. 

El nemanqioma ca.pilar; se compone principalmente de pequ!_ 

ños espacios de paredes dol9adas, recub1ortaa de endoteUo ªº!. 
tenido por un arrnaz6n de tejido conjuntivo fibroso. Estos va

sos no presentan distribuciOn regular y con frecuencia no tie

nen relaci6n funcional con la ·1rr19aci6n del Area. Var1an n2_ 

tablemente en ta.maño y forma. 
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''tx:~º~ >·+ >: \·· · · · · · · > ' ·" . · .. · ... , " 

,;~ ·,·.:". ;. QénerÜme~~.· .• ¡.c:~~~·~- ia'eanti~~ do¡¡~entai ho·~i" ··· · · 
_)~a ~.l~Q~Ón¿~n .li~li~i~~d. El'~~anobl~if~ o~ll~;á'.{i:;;:·. ,, 
it~J2~abra~~ri>i~r{~º'° . .1~·.J.· ··· · · · ·. · · 

re~~C:ad~; ~.~nli párte 
y colapsada y hacen -

la.;impres16n de proliferaciOn a6lida. 

Las mitosis aisladas en los nficleos, por lo dem4a basta~ 

te uniformes1 ovales y hasta en forma de huso, significan to

dav1a la existencia de crecimiento, pero no pueden interpre-

tarse como signos de malignidad. Especialmente en 104 hernan

giomas p..:1Jliferantes de los niños pequeños, se encuentra cn-

tre los capilarea bien formados, un tejido Ubre de fibras º2. 

láqenas reticular y rico en cAlulas. 

-63-



,. 'if•h~~~ú'i'i'~}I't~~~l)~~iín: ''· •! .. ·;;f\'.: 
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~~~~~;;,~~2~~~9~;;;:;;~,sttf·,a,~~~(fe:•;~~· l~;~~~;~g; ;.: ·.··· ,, 

l~lttlll~ill!~~i!;.!~!~~'.\:"Di 
;-;» _:. ""' ;..c: '·-~ ::.-:~ . . . . ··~·. 

\;,;~1Ó~·h~ii?iifJ.Ol!IAa' iríniACiufos •·. )in ia i?ié~; se .S"t:lend~rilo pto .. ; 
:::~¡,,iit'~faci~~t!;J\ra.C\l1af es~· especiúlll\\lnte" e11.·.· el 

·· YpeÚcHoma. 

Son conocidos tambi~n como Talengectas1a, eatoa angiomas 

representan una red compleja de vasos muy finos, la inayor pa~ 

te de ellos colapsados en las preparacionoa, do modo, que no-



'~~1 'endoi:e11~·P~~Ú llSüy · 
~~ pt~~e?nta ~~ ~a o lil:l.s capas.· l!:n ocasiones 11e oncue!l 

.tra exfoliado o degenerado y los vasos dilatados pueden estar• 

tapizadoe por células gigantes. En el Angioma Plexiforme es.

es•:asa o a voees fAl ta la olas tina como to.mbi6n es muy escáso

al tejido muscular. 

~. 

tn el aspecto H1stopatol6<.Jico, los an9iomas cavernoaoso -

son semejantos pero los espacios vasculares son mita grandes y-
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'.~f_, ..•.•. '..~~:~~t~c¡~~a dei angioma cavekno~á ~~~~~nh 
:: ~;-;,' ,· ._- -

~~t.•,•·~~··•sen:ie cie'";conductos va~oula;i;-es 
;;'.>,:.'_' 

1.,:·~1it.i~ctura: ·éÍ; la~ vén'ul.a~ 
" con ~en~~ fre~e~cia de las .arteriolas. La hipetplasia celu-

lar, puede·provocar la ncoformaciOn nodular da tejido, que se 

proyocta, dentro de la luz vascular. Muchou autores, han de~ 

.crito el mamelonam.iento de vasos nuevos sobre los bordes de -

crecimiento de un angioma cavernoso. En loa casos proqresi~ 

vos, ciextás zonas del tlllllor pueden preeentar los numerosos -

vasos celulares del angioma simple o plexiforme, de modo que- 1\ 

ne siempre es posible diferenciar el angioma cavernoso del --

i.i;!Lplc. 
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•:'.·'. ,cblllpafado con. 'un til:lr~ de qt~n desar;olÍo vascular. La pé~ 
d:l.da de tejido muscular y elhtico en los vasoi1 nuevos, debe

de favonce.i:- t:.mnbi~n en 9ran manera la dilataci6n. En los. C!_ 

sos regresivos se forma una c&psula fibrosa o aparecen zonas

fibrosa& intrlll'!luscularos, y las parados de tos senos so en- -

gruesan y se retraen, sGlo quedando en ocasiones tejido cica-

tricial. 

Lft cuestión de la naturaleza neopl~aica del angioma ca-

vernoso, ha sido muy debatida. Cuando exmninamos un oaverho-
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i.éa•·mls'·razonable considerar esos fac

to~~ª cómo pEtrtenecientes al orden neoplllsieos; El origen -

con91Snito que se acepta como un neoplaS111a• 

En la boea1 donde un tumor está expuesto a lesiones e i~ 

fecQiones, ce observan comdnmente infiltrAciones infla.mato- -

rias del estromA. Se produce inflamación de car4eter a9udo,

que tal_vei se. hace cr6niea. Se ven fiquraa lllit6tteas, pues

al9uno de estos tumores crecen r4pidamente, infiltran el tej!, 

do, vecino y adn el hueso, teniendo la prediapoaici6n de repr2_ 

• dueirae dospu's de su extirpaót6n. 
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,).,· +'>~~i···w(Wo;riammeu&; ~¡~·~~~~i~~~_nte '~1~a•nta.ha.~ 
':~ ~~i\ .~dC1'io ~lici~. un. ~~p~á~ ~~cuí~ ~;.i 11~~1; ~Ón ve~itali < 
-;F'ai.Íií~d.is, •;~'~$1.--~t>:i.;i~~:. 

~up~~ior del cor¡o~,; d•epu6ii ¡Íl 

son tamb~6n Talengectasias de conatrucc16n JllUY complica

da, est!n fonnados por una arteria araQnoidea central, y art! 

rias cut!neas, que se dilatan subepidér1111.cBllll!nte, en forma de 

álnpollas como r11111aa estrelladas· que conatituyon las patas de

araña. No ne trata, en estos casos de una anastomos~s arte--
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~L un,i~~~~i~~d'.~'tal., bilat~té grande y entone•• •imlil.a un u!. 

l~~Ías,toma, Las lesiones estudiAdl.lS por varios autores han -

demootrado todas, rasqos de la forma cavernosa, con vasos - -

grandes. genoral.ntente dtstendidoa. 

E•t• heman91oma en el exa.men 111icrosc6pico revela, que la 

lesidn consta de vasos sangu1neos proli!eradoa y dilatados. -

En comparación con los tipos prenatales1 el anqioma adquirido 
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d~s y dep6~itos de helllOsiderina. E•ta fibroaia tiende a ais• 

lar sectores .de conduct'os cap1.larea, de lllódo que· el cuadro 

conjunto es el de una esclerost11 y tal laa16n ea conocida ca 

mo HemanqiOt!IA E:sclerosante. 



n~ tiras e~ end~teli~.~n ~arias c~¡,,aa~'d~~éi~n.,t~dor~i:'fi'~' 
rrente t11.tm;iutneo que contienen su proliferaciCn. Ex.cediendo

lllUCho el nUIMtro requerido para. dar forim1 al conducto. vascular. 

El endotelio proliferante no fo:i:ma vasos, sino que se junta -

en hilera•~ 9rupos o masas concéntricas ~ el estroma. l!lsto

puf!de ser tan acentuado que llega a obliterar los vasos y el

tej ido conjuntivo fibroao pud~endo parecer como un endotelio-
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CAPITULO VI 1 

ESTUDIO RADIOLOGtCO 



.e11tudio.'radié)qi!ÚC:ot!a .1os}lemangióni:~·~s~os ~er¡····, .. 
es de poca utilidad, pues sólo se podr4n observar zo

nas de reabeorción cuando el hueso vecino est4 invadido. 

El hmnangioma óseo cen.tral presenta apariencia trabecul~ 

da semejante a celdillas de abejas o a pompas de jab6n, con -

zonas multiqu1sticas de reabsorción y con corticales óseos e!. 

pandidas y adelgazadas. En oc~aiones pueden verse solamente 

zonas indefinidas de reabsorción. 
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si .el hemangiol!Ía se fol:ll'la en el borde alveolar de

los· ma.xilarea, p:robablemente se. hallart os te<> lisis,' en· sei\al-- · 

glie ha invadido el hueao. 



ENFERMEDAD DE STURGER•WESER 
S!NDROME DE MAFUCC! 
PURPURA DE MAJOCCH! 

SlNDROME DE KLIPPEL-TRENAUNAY 

ANGIOQUERATOMA CORPORAL DIFUSO DE FABRY, 

LOCALES: 

TUMOR DEL EMBARAZ~ 

GRANULOMA REPARATIVO PJOGENO 



~et 15e:r; e11toi11:;~~)hcre-
autos6m1co.dom1nante. pUdiendo, en alg1ln ca-

resultar hormonaJ.Jnente influido, La localización en la ca

beza ·y cuello es poco frecuente y los ojernplos publicados al -

renpecto son menos que convincentes. 

Griffin describi6 un caso de tlllllOr qlómico del menisco -

t~.mporomaxilar. La asociaci6n del hemangiorna maxilar y •stndr2-

me de Hippel-Lindau parece ser accidenta_l, 

La limitación de estudios sobre el proceao denominado f'L! 
. -78-



'<cai{o' ;~.'.fo~ a~ ··.·var:l..cosidaC:fea··i1i:1.nilsculaa 

mucoeas y en oéas:l.ones en órganos·. 

Originan hemorragias profusas espontlneas o despuds de-

traumatismos. Se caracteriza por hemorragias de las mucosas en 

especial de la nariz y telangiectas:l.a an la piel y mucosa. La

enferll11i!dad se presenta igualmente en amboa sexos y por igual a

niños y adultos. A menudo, las lesiones no resultan aprecia- -

bles hasta la tercera d~cada, o más adelante. En la mayor!a de 

los casca, el trawna inicia la hemorragia, No ne acompaña de -
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ctis.at'. la prE!Si6n~ 

La hemorragia intensa, as signo cltnico ttpico. La heroe_ 

rraqia; se produce siempre en la superficie, nunca es interst! 

ci<ll. Pued~n present11rse o producirse ain lesión ni irrita- -

ci6n alguna, sangrando en abundancia y repetidamente. Algunos 

anfermos p;r<'sentan duran tu se..>Tu'lnas seguidas, gr<1veo hernorra- -

gins bUCi.lle'.! varian voces 11 <l.ta. P'.ledo h.:ibcr hemorragias in

tensas a partir de la ml1co;;a <lel tubo di~eativo, tr.?111torno di

. Uc:f.l do c::ii,\l.l:itir por ::l. g:::.:i.n nGmero da )ó:untoo snngrilnt~a y l;:i 

dificultaJ que hay en localizarlo. 

- tlO -
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. fiú' e~ferme<lad es iitli)orÚnte para el< odonttSlogo 

so refiere a la locali zaci15n de:. las correspondientes tela_!!. 

9ioctasiae, parto media de la cara, final de loo dedos, mucosa 

bucal; labio!: y lna hemorragias qua producen. Es int¡:,o:z:te>.nte, 

porque las hemorragias pueden a.menazar la vida, localizad11s en 

otro lugar y primcr1unonle no aclaradas, pueden explil':arse, mc

diant~ Cill diag116st.ico exacto de la enfermedad de Osler. 

Nimifestacioneo caracter1sticat :: dominantes en lz. piel-

y en lns tnucoc~e visibles, son loe s!ntonwi:;: cl~o:!coi: ele 111 en

íetml'Ü:ld de Osler, Fin comparación, el e1nloma ~r !recuentF.-
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aoa sanqu!neos de la piel y mucosas, las que con pared&s anor

mal!ll'ente dol9adas; deficientes en fibras elásticas pormiten la 

.dilataci6n vascular. Los vasos en s1 se encuentran muy pr6xi

mos a la su~erf!c1o, Su estructura muestra unas finas dilata

ciones capilares en la dermis, tejido subr.iucoso y parenquimaa

orq!nicos que a veces afectan la misma capa endotel1al. 

La.a lesiones ~iopsiadns procedente~ ~e la mu~sa oral 

• i:iueatran. obliteración del estrato reticular y reemplazo de los 
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;;~F"~,\~:h±;;;,i1~e16n ;élit e~eneia1 ni'.> mues~~ª ~in9~1i· .tejí~~mti8eutar ·.o:~··-

enfermedad es variado, segdn sea su 

Las hemol;ragias espontáneas se cohiben con .tapona-

miento a presi6n, en particular las nasales. A veces, las zo

nas angiomatosas o telangicctásicas se cauterizan, se tratan -

mediante la irradiaci6n con rayos X o so elimina por cirug!a. 

Raras veces la enforl!ledad es ta.n. grave que ponga en pe:l!_ 

gro la vida. Sin embargo, se han registrado nU!tierosas muertos 

por causa de hemorragias intonsas. 
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c~n' las.,. 
·-<~-/ -:cotis~cÜenbi~i~Órrespondientes, especialmente en los dos <iltt.

lllOS (Calcificaciones 9iriformes, 9laucoma, etc.), as! como tna! 
formaciones en otros 6r9anos y nevoa. 

Estos nevas estSn presentes al nacer el individuo y se -

confinan casi exclusivamente a la zona de piel inervada por el 

nervio trigémino. 

La mucosa bucal participa en más de un tercio de los ca

sos publicados. Pueden estar afectad4~ todas las partes do la 

c~vidad bucal unilateralmente por un nevo flammeus, comblnado-
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a~~~~mo;:atol6gico~ n~~ables son 

de piamadre y aestrucci6n sec?111daria del cere• 

b:ro. 

J\qu1 se.lo podel\\Os l.larnar la atenci6n sobre la enferme.dad. 

de Hipper-Lindau, de Klippel-~renaunay, de Parkes-Weber, la d! 

nominada Angiomatosis tri96m:l.no~rebral y lao modificaciones -

de la cavidad bucal pertenecientes a ella, 

Es posible que se trate, con estas ~ltimas manifestacio

nes de una sola enfermedad er1 el sentido dn un •stndrome Ang12_ 

osteo-hipertr6fic:o•. Esto puede aplicarse 11cgCln Meyer para el 
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'."'? .. ·~tt1:!7~ q~~. ·. í!•l!l4~s#all 
ez'.irib~:'ci:>~ .•hipertrÓÚá 9in~it~~i 'y angÍ~rnatosis .• en~~falotrü¡e-

< ,.,·.\ •• •':.. • -, 

, minal son histol6gicamente caracter1sticas; estas muestr1.1s sue-

ev:idenciar un notable componente capilar. 

La alteración de la vascularizac16n maxilar es un hecho-

que debe producirse puesto que se han descrito erupciones dent~ 

riás alter~das, ipsolaterales; ello suele traducirse por una -

erupci6n precoz de las piezas dentarias permanentes. 

La importancia de las anomaltas vasculares en los huesos

de los pacientes afectos del síndrome de Sturger-Weber pueden -

inducir a la confusi6n, por lo que cuando existe un crecimiento 
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.. ·~·. est~ enfe~medad, los h~angiomas ~ralas han .. sido d~s
cr1tos aOlo en contadas ocasiones por Torr1, Strang y Rannie Y. 

Suli.ur11ne y colaboradores. La íiltirna de estas publicaciones r~ 

sulta particularmente interesantn por la asociación con flebe.s, 

tasia y una l~si6n hipofar!ngea, Por lo general, los hemangi2_ 

mas est~n profundamente situados cerca de los endocondrosarco

mas. Las fracturas, deformidades y los condrosarcomas de los 

huesos afectados constituyen las complicaciones cl1nicas mlis -

importa.ntes. 
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rpürllS'Cion'''aii9ioa~~ús y ti:ctaiüli• vascUia~·C:1Hr!_•> 
:'.;iiio·~ Í~,~~~ura rlnular ~e,lan~iectlfaÍca de Májocchi, caracteri Z! 

da-'por varios elementos representados por manchas purpCtricas -

c1.:idisposici6n -anular con la parte central hipercr6mica y atr~ 

fica, dilataciones v.isculares en su perife.ria, de extensión --

ccntr!fuga y con tendencia a desaparecer en meses. Pueden - -

· adoptar disposiciones arcifor:nes {Touraine). Se la h¡¡ descri

to en la boca. 

Localizada ocasionalmente en la mucosa bucal cursa con -

.una manitustaci6n y una patogenia en tres pór!odos1 
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n~v~·9r-a'hcté;.~estr1étaiiient:e'\i.niiate:rar,·•· 
~¡:~ron~~ o en un miembro. Cuando el paciente ha llegado a -

adulta aparece completamente la triada que incluye: 

.l.- 1!1pertroíia de un brazo, una. pierna e incluso .todo -

un lado. 

2.- Angioma extenso plano, liso, del tipo de mancha de -

vino de Oporto. 

3.- Venas varicosas. 

La enfermedad puede atacar ambos sexos. La hipertrofia

:,invari ablemente de los huesos causa gran alArgnmiento de la º! 
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es una a1tcu:·o.ci6n congt!nita del me.taboUsmo. de u!ingol!pidos-

- o lipidosiu 9lucol!pida. El comienzo de esta en(e~dad rara

es poco notable, en etapa temprana de la vida. La erupc16n -

plenamente desarrollada cubre tronco y extremidades. Cara y -

mucosas rara vez están atacados. 

se manifiesta a menudo en los varones j6venez como un ·<1~ 

lor intenao y casi indescriptible de las palmas de las manos y 

;la~t~s de loa pies, junto con una fiehro inexpl!cuble, ha si• 
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manos y pies,

edema. persistente de piernas (que no depend!a de insuficiencia 

cardiorrennl}, aumento moderado de presi6n sangu!nea 1 cardiom! 

galia y albuminuria cr6nica, hipohidros1s, fiebre intermitente, 

opacidades corneales y trastornos del sistema nervioso cen

tral. Las lesiones cut~neas aparecen en la infancia o la pu-

bertad. Aunque pueden encontrarse en la mucosa bucal, suelen

ocupar de; preferencia la piel de las partes declives del orga-

nismo; pene, escroto, nalgas, caderas y rr.uoJ.011. No es raro --

q1Je sobi·evenga lo muerto entre los 20 y 4 O ai\on. 
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A consecuencia delas alteraciones vasculares disemina-

das, 0 es l69ico que los s!ntomas cl!nicos, adem!s de los desor_! 

tos puedan ser muy variables. 

Se reconocen casos de lesiones 6seaa, alteraciones reti

.neanas, y muerte por lesión cardíaca • 

. · lU Anqioqueratoma Corporal Difuso de Fabry no debe con-

fundirse con el a~qioqueratoma neviforme, que s6lo ataca una o 

varias regiones y consiste en varicosidades y angio111.11a cavern2_ 
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. ;v~-6~ ean~1111\éos v1scer1ile~;. son• liól<i ocaaionalinént~ d•at:r~.:. 
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.La creencia que el desequilibrio hormonal del embarazo

no afecta a la enc!a con tumef accionos a monos que haya mani

festaciones cl!nicas preexistentes de 1nf laJM.ci6n es en la as_ 

tualidad insostenible. Han sido vistos caooa en los cuales -

la reacción ora espontánea y se producta en bocas en otros 

sentidos:completamente normales. 

La prol1feraci6n del tejido conectivo so refleja cl!ni

oar.iente en la hipertrofia ,1n9lval 9eneraliznda, sobre todo -
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0
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~1~2~~~~tJ~~~1:tr~·~::;~~:~1m~r e.~··. ..·,· 
·:'"·. ?tulaa. epite;'i.ale~y\-cápt~liies,'. y ·~~ede .•er'····¡ie~c~1tci···~om0'~1ili····:. ··. 

'',~~ ' .E~\11~!' . J\t.~:l()f,ibrC>~1:.é)~~• 2 c9~ Areas .·.~~.·· ~~Ji1rer~~ú~~ 
.,.,{.~·- ~\ -.'~~~--~-y----~~~e~~;1;-~6i~n··_·:~~i~~-liá~·<·::·.- -,-· -
;,: '.~(~-,,.,.e~:,_-_-,_--._,;;_~- -.-;r - ·-·-·· . 

< " ,-: ,J~~. ":- e 

liOs_ ri~uÍoÍI aisl~~ti •• (t\lnl(')~es 4et 'embarazo) 
,·:·I_,.'_· ' 

•.·.· ..• ;;~.ª~~,?.·~j~dj],jt.~.~( ª<~t~~ro~~·~t::~.f···~ªJ:~~=-~fJ~!.~~~~···· 

<;-'· 

cUal~;;.·.:· 

•· .. ~h.{e~ zona.de >1~ e~d·a puede e~~~r ~fect~d~; •pe~~ la ~;ec~e~~. 
cia mayor corresponde a las 1nterprox1malea, Los tumores ma

yores puoden ser rojo azulados a c:auea de la qran concen.tra-

c i6n de vasos sangu!neoa, 

La reacción difusa puede ser m!nima en la enc!a .cl!nic!. 

ment~ Rana o marcada cuando la higiene bucal es pobre. A me

nudo hay molestias hemorr!gicas y el dolor llega a ser seve-

ro. El tejido gingival es biando, esponjoso y de color purp!1 
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¡~j~:;~~i11~~!~1~t!~;~~i,?' ;,,;;: 
.~'.\~' .. ~~lif~?~'~,~~ed• JI~~ ,tiin '.~~,,~~a-~ue'.14&.• .··· · 
.. ;l.~~é~ci:~;~,t:s'•ti~At:t, él'.l·'·1a· n\íiáet~áe!111l.~·.··· 

t·" 

'::·:··.·e~].· t;~~·-d~J.'e~~ra:to es·.·~au~~~o pOr •• c1.~rtas 
~i(· ~- ~~~~~té ;~l ; 49~ata i~ aol\. W\ · f~btb~ :co~d¡cion~nt~ que 'ot¡r~ -
/~ J~/ia$ aite~aciqnes infl~atorias -;;x;iSt:~n~és'. 

•·. Nea~e .dicen .• que ea. por .la• mepgua .• on .la. -utÚ1nci6n do Éililtr~fJ! 

z; ri~~~o:~~~k;ll!Od~fig~cfori• del~nie,¡~1't11111\0delc>s. 

·~ y y' ~~l'l ~·~~~~ª ~oriti¡ia~ duranfe ü la6tancia;. con frecuencia -

~··· a.comp~ñado de_ eStomat~tis o 9in9ivitis .hipertrdfica. 

En ocasiones puede hacerse niuy grande, y separar y aflf!.' 

jar los dientes produciendo tambi~n reaboorci6n ósea. Trawna 

tizarse f4cilmente y sangrar a la menor provocación. El bor

_de de la encia se hipertrofia, la mucosa pdrpura casi llegan

do a tumores en las papilas. 

Corresponde su extirpación completa. Los tumores del -
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Ln reacci6n es en esencia una reapuesta fibrocndotelial 

_con la p11rte endotelial sobresaliente. La prolif01;<1ci6n celJ! 

lar de elite último se manifiesta princ.ip.:llmente bajo la form!!_ 

de vasos pequeños, tortuosos, pero netos. 

Hay un ind:lc io de que el desequilibrio hormonal tiene -

una acciOn directa sobro las células endoteliales, que actua

ria aún en ausencia de 1nfecci6n local. El reemplaio casi aE_ 
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La on"stesia local es títil en estos cAi;os, ya que es el 

vasoconst:dotor de 1,1 soluc!6n anestésica t1¡uda a controlar -

el sangr.;.do. 

Todo ol tejido eliminado, debe ser enviado para un ex!_ 

men hi.stopatol6g1co. Pues los twnores del tipo de células g!_ 

gantes pcrif6ricos pueden producirse coincidentalmente con el 
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Los granulomas pi69enos o biotriomicomas o su equiva1en

la _localizaci6n 9in9ival, los épulis, dan con frecuencia 

hemorrag111s, capocialmenta, cuando son rnuy vascularizados. 

Su otioloq!a fuG antes cali!icada por Poncet, Dor y otro:l 

como, infección botr1omic6tica, pero 11hora, ao reconoce en ge

·ncral que no tiene ese cargcter. 

En relaci6n con su patoge.nia han sido estudiados los os" 

trepto<:ocos 1 cstnfilococos y otras bacterias, 

El traumnti.n:no tiene una .:Importancia conllidcuble y qui-~ 
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~·:.~~d~; .. ~f :J~~~i .:::~itt.~:ffl~t:'ti:~i:r ······ .'~~ 
:"~ ·~ ;hi ,icio ~Ú1tistact6r1Aniente ~us~anotado; ·.... . j . :i~~~ 
_,:Y;~j ; ,, , \~f?~~~~~i~ma~46g~~o es~ cr~e~len¡o.'7as~ula;.dnico'. ·.·, ·•<~~~·:~ 

t~~iii?/: 3;: 
Ti. > _. vinculado A traum4tiSÍnéllf localell por ~spfcula$ dseas fÜOlJAtl O . , •;;: 

.~•;.. 'i;~st6;_~~d1c:1,1lar~~con·supurac1~ri1 ·.t~mbién s~: pro~uc!! en. lA. ·• <"\· -{r~ 
','.<;· ... , ,.,-

'· -- - .. - ' ' 

{ >· ~~r~'prod~~e l.~ le~l6n ciira.;.terhÚca, 

.'-- -~':,-:·:, 

La respuesta es tan --,·,. 
. uniforme que otorga a ta roacci6n el carácter de una· entidad -

nosol69ica qua puede ser producid<~ o inflU()ticitlt.ltis por algíln fac"'" 

tor intr1'.n11oco. 

La aparici6n de don lesiono~ simultáneas en dedo y labio 

en un paciente, apoya la sugerencia de un factor intrínseco, -

En su informe no existe explicac16n alguna de la naturaleza de • 

eae factor intr!nseco o general. Parcccr!a que el t~rmtno gr~ 

nuloma p16geno debe reservarse para las formaciones rcdund~n-• 

·tea· dol tejido do qr:anul11ci6n conntitu1'.don como rcspueata al -
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ulcerado, del nevo vascular o del tUlt\Or del embarazo. 

Es a vecoa refractario al trat11mi.ento ordinario, pero 

responde bien a la irradiac16n. 

Kerr, comunicó una incidencia casi igual para ambos se-

xos, con tendencia al predominio en el femenino, siendo los j~ 

venes los mayormente afectados. Una tendencia más o menoa 

igual para presentarse en piel o mucosas. Sugiere tamb16n que 

la inioiaci6n de la lesi6n es incidioaa, yque las lesionns a¡ 

canzan su tamaño máximo en corto tiempo y permanecen invaria~ 
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·catit1ai_'r~: , ,, 
.. est4n tapizáa~~ ~or .· c!!luiás encloteliales l lcna~ y activas,·. ias 

·qu.e no suelen exceder el ntimcro ncce¡¡ario para tapizar el esp~ 

cio. De lao paredes de 1os vasos 9ranqca, surgen muchos bro-

tes de et\ lulas cndotelialcfl, como se vo 1v;irmalmcntc en el tcj!_ 

do .de 9ranulaci6n. Estos, empero, prolif~tran a un ritmo que -

excede el requerido para la vascularizacJJ.6n de la zona y produ 

ce un amontonamiento de estos puentes vasculares, Desde tem-

prano es not.able la actividad fihrobltistic4, pero no alc11nza a 

comparare(~ con la que se encuentra en la tetlpucr.ta normal del-

• teji<lo do 9ranulaci6n. Difiere en qua m.1 actividad csd rela

cionada con una prol!fcraci611 accntuadn <le ltm fJ.broblaflto11 --
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...... ..,.., .. ,, ..... ¡· 411~a. pronto pasa a un es.t.1,1do cr6tii<::(¡~ .. 
1.1ec\ll\daria; s6lo c,¡_uednn d16persos l.i!J, 

hi¡:ierplásico en el borde de la ulceración, pero no suele moa-

trar la marcada actividad celular y el a tipismo celular vistos 

en las tllceras suporficial.;;3 aimple11, 

La extonsiGn hacio el extenor dr.: la masa tumoral da ln-

impresión de estiramiento d~l epitelio de modo que aparoce 

atrófico en las zonas. 

Puesto que las lesion1211 intraora k11 no aon tan notablas

por su trunaño, eaU 1ndi.cad;c. la remoción quJ.r!lrgica con cuidl\,. 

do de excidir por debajo d~ la base da la reacción, 
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TRATAMIENTO 



los vasos dilatados, ésto puado l09rarsa por. medio de varios -

mdtodos, se9lln el tipo, támaño y situao10n de las lesion~s di

vidiremos su tratamiento en Terapéutico y QuirOr9ico. 

En el terapáutico entran las t6cnicas a base de Radiote

rapia (irr~diaoi6n externa o con radio, rayos K, Torio x, Ra·

yos Ultravioletas. Por medio de Crioterapia (Oidxido de carbg, 

no) y la ;tnyecci6n d.e Substancias escleroaantas. 

En ol quirOrgico, todo lo referente a la olectrooirug!a

y con bi11tur!. 
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;~- i~ucíh<>i:dei~toll t.UniC>r~~~ ~r() pueden._tr•t'.Afee 11ati~tactC1%'1áltle{!. 
•+·--·-- ·t~:po~dtro$ medioa;,.·---yisea,'uá~ndo _Un~11Ólo opor cc:>lllh•inaoiQn• 

e~~~n~~s eFtejido neopÚ~ico -ae pre~ta mejor 

quier tratamiento. 

:U:GRI:SION ESPO!lTANEA 

se ha visto que 111Uchoa hemangiomo.a cong4nitoa, experimeU 

tan una curaci6n espontánea relativamente temprana. Para ralk, 

y muchos autores lll!lericA11oa, la evolucidn normal ea la regre-

s16n e1pontlnea por esclerosis, en algunos añou, de la mayor -

parte dci los an9iomas. Huchos de los ang1omu tuberosos, ex-- _ 

tendidos y algunos planos, pueden de esta 1!14nera curar espont! 
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' :, '. v~·~ ¡j~d~n ~~p~~er estacionario~ cierto tiemi>o d~iÍpu4ir ~-- · ....... .,, /: ; 

;·~(!·~··~ftº:¡:~· .. ::_:;:::::.~:~:±r:;;::~'~·:'··. . ... e;: 
:,? .. r.~oíi'fibrbílo~'il' iP<>r. lo tant:¿; •u piedolllinio ~-~da v~:a 1114~ acuu

d<:J de 'eete estroll\a. Puede 211uy bien lllOtivar: l~ ~cll)~i6n 

oso·~.;·B'a.··i;~·~¡J~~"~ftj\~i~¡;:~~fi,~'~~ri~~~.j~i~t~····~;i~~iG'. 
'.sobre el ~f~t~e~io d~ éstos tumores. 

Loa partidarios de tratar a todos los pacientes con he-~ 

man9ioma, do este tipo, sostienen, quo no cabo predecir la ev2 

luci6n de un heman9ioma1 por lo tanto todas las lesiones deben 

tratarse mientras non aan pequeñas, para prevenir su crccimie~ 

to futuro. 

Los adversarios du la terapéutica ooñalan que la mayor -

parte de ostos tuíl\Qres no sufren esta regresi6n espont~nea. 

Para tratar adecuadamente los tumotos vasculares, el de!!_ 

tista debo conocer ou cvoluci6n natural, las co1o1plicacionee ·-
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s.,; , s~e·,:t;~a~~o~~o~ ,·,9f~'i~!l·:~c~;,,ai'ia~~~· Yo ~~~-ªE°• pt:~P':f:~do ~ª~f; b\la,.• , ·_ , ';". :. 'i1¡1~ 
< '',' fciµ consejo Íiemp~e que' $e.A neé:osa71~··. ,, '·.·····' '·,··_,,_ -~··_ .. ·, '.• ,'', -' ' '·-;.;,; 

_. >.,_ uáy .. _~uchos ~éto<l~sfp~ra tnt1u:•1osh~angtomaa~ ~~J-
-~)/= ''t~~ocd~-··l~s-c11~ie•s':~ien~ mfr,1t9s •• ·y'.i1J11i~~ct~ne~.:-•_ E~ ~~}\~~~~~·-•. 

9ióina, 1ll ;ele'c:c16n ~~· detemfoadai 'b;rapiiut:íca:·.·d~énd-¡;•- d'e)i~.;; :. -

.-._.;hoa•tactÓresécíiúo_titio i-car~ct'erhtÚ:~ls-de-la lesi6n/fall\a-:., · 

,'-_'' 
.,.,,; 

_ ::f~ri!tJva~rd;i••if.f_~f.~~~~F:• _ 
7

·' ('):i~~ d:~;lk in~c:l1u<;!úsl\ ~atlirafr ·i:o~. helnang!omas capÚarés no 
-. ,, ., ~ - . ' ' . -

eomplicados que no trastornan la función ni producen problemas 

herüorr49icos frecuentes, ·se do ben viqilar. de manera considera• 

da. 

l.a m.ayor!a sufri'l"án 1nvoluci6n con ro111ultado11 finales •E, 

periores. Si el hem1rn9ioma sigue crociondo do llll\nora alaxman

te, se puede ootimular a menudo la involuc16n de manera espec

tacular mediante la administraci6n bucal do "Predniuolona~ en

dosin altas (40 m9, cada 2 d!as, durante di~z días), en peque

ños por lo demás sanos no hay contraind.i.cacionee para esta fo!_ 

ma de tratamiento. 
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Cada una de estas formas de tratamiento, tiena susvent!_ 

jas y desventaja11, as! cOll\o sus defensoras y opositores pero -

en manos capacitadas, cada una tiene su lugar apropiado. 
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e " ./ , ', ' 

Loe cuidados praoperatorios. 

del paciente. 

2,• Anestesia local o general, mogOn lo atnorite el ca--
so. 

3.- El plan t~cnico buscar,, roduc1r la ~rdida de tej!. 

do· al mtnimo, y si no oa ast, recurrir a los injer

tos libres de piel, o Dermoepiddrmico, 

- 111 -



leu, son ligados y cortados, despub de lo cual se completa -

la remocidn total. Los tejidos profundos se suturan con rnat~, 

rial ahuor:bible y 11:1 masa se sutura con seda. 

La ligadura de los grandes vasos durante su extirpaci6n 

puede estar indicada para impedir una hemorragia excesivar e! 

ta ligadura se hace de las carótidas externas o de la arteria 

principal do la rogi6n que se trato; el taponamiento o la - ~ 

electrocoa9ulaci6n son.de gran utilidad,· 
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··'<' '.; ~rane¡¡tun~iÓn. que·ádqui'eren'algunii~ vecl!u o 'Pór ia•·.P6stb1Ú ... 

dad de las hemorra91aspeli9rosas pllt'a la vida del paciente,

no es pollible practicar la operaci6n quirtirg:l.ca y ón talea C!. 

s<JC se ha intentado intervenir por procedimientos incruen·tea

que trataran de obtener la coagulacidn de la sangre contenida 

en las cavidades del cavernoma, para provocar por este t:1edio

la destruccidn del tUillOr. A este !in ao ha empleado con buen 

rezultado el mochado con Flechas do Ma9nesio de Payr. 
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re un valor inusitado, dadas las cat·a_cter!sticas de sus_ 9ran

des posibilidades como el bistur! el6ctrico, la diatermocoag~ 

laci6n y la eloctrodisccaci6n. 

Cada loai6n son benigna o malignn, requiere un plan pr! 

vio de intervcnci6n. La naturaleza, profundidad, .volumen, -

asiento, relaciones de vecindad con órganos nobles y el esta

do general del paciente, lleva o. un neto quirClrgico, qu•~ .:ita-
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···.··.· .·.· ... a·~·~·•. ci~~tti~a~·i6A · ~~e1arada 'i>or ii ~atura1eu •. J11~~1~nt~·· · 
de la corriente. 

El modo de la operación varía s~gan .la lesión y el'tej! 

do donde so asienta, as1 la mucosa gingival, labios y lengua, 

paladar, suelo de la boca, rnt\11culos, huesos, 1.mpidan dar re-

glas generales, poro en esencia, las accionas cruentas con -

diatermocoagulac16n, dil5resis, electroeoria, otc., que const!_ 

tuyen algunos tiempos da la intervención quirGrgica. Estas -
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.\•• '~n~t~ucon:3,ó~,i>untos .;proiJnda~~t$-.' ·~· ..• llá#o· pas~·•·.~·ll······.~~:..· •• · .. ··. · 
:rrt~nt• haeú ·-~• 1at:occ1isn. deLt~jia<> :t~i!i~a· ~0:1,cir&i::ie~ ~'-

-- ,·. , < " ,·o .. _, . ,·, 

.· .tt.tis 1le~ng;io~~. cavemos¿,'~ ii~ l~ davi~d.. ora.i J se trá ...... 

.. t~l se ·~onsigue. 
tu!nor.~ 

Si 10 interviene con ~~yores intensidades¡ se corre el 

peligro do la carbonización, la que ocasiona brotes hcl!IOrr4g! 

cos. 

La ,cvoluci6n postoperatori11 es buena, una parte de la~ 

cara se reabsorbe, otra se elimina1 h cicatriz es pocovisible, 

Algunao vece¡¡ eon ~ios, ligeros toques con electrodos en--
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;:~~"'f:,\:H~éf.po~o,~9a\i~}(~~:'a9uia''"ª'~~.f~1~·~1l:·•1;·iwno~ 
.. ,; e:~; sed el positivo~ seg¿~· la m~~cha; etc.); ~n~ pÜca de plo- .· 

mo (polo positivo) se sujeta al brazo. Corriente de 2 ·a 4 mili 

amperios con cinco minutos de 'scisi6n. Bastan ·tres o cuatro se

siones cada cinco d!as para que el tumor retraiga y desapare2ca 

sin necesidad de extraer dient.<U1 de rosacar el borde del alve2. 

lo, o ae9~n el caso, etc., al extretno que no se puede saber al

gunos meses despu~s donde estuvo el tumor. 

La ElectrocoagulaciOn ~s muy efica~ para cohibir las ham2_ 

rragian bucales en la enfermedad de Csler. 
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~~·. coritidell'~ i 
resultante se forma una cicatriz. 

Se utilizan várias suetnncias esclcrosantes para este -

tnl!todo, como el Psiliato y Morruato de Sodio, al 5\, Agua HiE_ 

viendo, Liquido de Morcstin, Clorhidrato de Quinina Urcica al 

5%, Salicilato de Sodio del 10 al 15\ 1 Solución Azucarada, 

sulfato de Sodio, Tetradecilo al li, Tintura de Yodo, Cloruro 

de Zinc, etc. 

Los tumores grandes deb<ln tratare~ con inyecciones de -
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O.l, 1 y 3 cm)., en el tejido intersticial del hemangio-

. m11. 

Estas soluciones por ser irritantes y producir esclero

sis pueden provocar en un momento dado nécrosis de la regi6n

infiltrada, Estudios cuidadosos han revelado que la luz vasc~ 

lar de estas lesiones está comunicada con vasos sangu!neos o -

linf!ticoo adyacentes por un conducto aferente. Eoto explica

la trombosis de toda la les16n y en un rnoMento dado ctHl trombo 
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~~if'~iJ_i~''0~~¡;,h~~9i~,;:~~);f~:~~~&fi'~;,,,~ibj~''~~íib"~~'.¿~~i~~9b:{'· 
' •. >ne '.i~ ~~stl:U6<:i~n de loe e~~ae¡os sa~gutri~oa, y en la oper~-

ci6n, no se presentar4 tan.f4cilmente fuertes hemorragias. 

El hem.ln91oma se evacGa por presiOn digital 1nrned1ata-

me11te antes de la 1nycccUm y ae impide que se rellenen dura!!, 

te S minutos procediento a la co~prensiOn de los alrededores. 

Dospu6s de clavar un trocar no demasiado grueso. La mayor1a

do las veces se logra extraer algo de aangro y despu6s de -

proceder desde varioo puntoa n la 1nyocei6n de la 20cc.1 de-
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m4iJ.'éf~ctivo¡:u~~dÓ ptiedel\ Óbt~Tlc~~~ y 
.ae una constricción dol tumor pal."a. impedir la diaeminnción de 

· la solución. Oeb,ido a la difÍc1,1ltad de. conseguir estos rcqu,!, 

sitos es que muchao veces el uso do estua soluciones os ine-

fectivo. 

TRATM!IENTO CON SOI,UCION DE HOtmUATO DI:! SODIO At. 
CINCO, POR CIENTO. 

Para t.rat;;ir las lesiones se emplean ·jo.ringas :Lucr .. Lox de 
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damente, su úso ha sido recomendado por Wyeth y ha sido usada 

ofoétivamonte por muchos otros autores, 

En el hornangioma capilar tartlbidn se ha empleado la -

inyecci6n de ngua hirviendo en los vasos af orontes a la le• 

si6n. 
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~a~sa~ · ~rasto~nos, re~;i;a·t~rio~. 

Con( orine la reacción inflama.toria decrece 1 se inicia la - . 

fibrosis produciendo una constricoi6n gradual que lleva a la -

obliteraciOn de los senos del tumor. 

Una fibrosis completa no so obtiene eiompre con una sola

aplicaci6n de la solución esclerosante. r.1 ~gua Hirviendo al

ser inyectada C!'.' el tumor sil dil•Jye y sn onfr!a "n la sangre,

y puedo producir la cantidad de fibrosin dcaaada. Cuando ésto 

ocurrlit, debo rttpotirse el procedimiento stHJlln nl Dr. Shira. a -

los tres meses. 
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una;_;;· 
i>f,9;~.11~vai ~¡~~~Br .·~·~ ~~tit11a·:'itl.·~i#~.~1é~f· .. ··. ··· :g;}f\~f 

~; ·~~~;·i;~·~;d~~C>i6f~j1 y. ·~1;.~~11~i{~d<) ~s •. 't'1d: q~ ·~~~fie¿ti~ticú ~:· · ,·· ':t~~t,; 
:;;,;~· ' .·~··~¡~~'.ini¡)o$i~le/ bon ei;ú~~,· :reéonocii~ él ~~~tl:l donde. . './.~r~t 
' ' e!. i . asent~a iil. l.:ea16n~. ' < ·i 

t ::.. i..~rw;,,..,¿~t:: ,. ~i~~~ii..,;: ··~...i. i. ~'°'é"'"' ··~ /,. ;.·. :~~ 
: .. º' .. >.:den émpie~x-sit' tll.1111ii,éí\ e~and(), se ·traten d.~ ·ié1;1i;n·iert muy pé~ue".'.-: ·. . ';'.' 

:.· · fi_as,.pe:ro'rin1cÓJnent~la·n.i'lcU~terapfa e:s <:apazde dar·:r~sulta~-:' ·.'.2; 
···,:.... P;.,. ·.M . ..;·, <.'.:·.:f.,,~ .•.• .:...:;,::-:'. ~..., 

nerii'i~smll 6o!í&iÚ~ ;en;iil · múéite 

de las cólulas del tumor y en la nupresi6n 

Aunqu~ estos agentes tienen un efecto ocl~ctivo sobr~ los 

tejidoa nooplásicos activos, el tejido normal debe sor protegi 

do. suelen etnple11rso tres métodos para aplicar la irradia- -· 

ci6n; 

l.- Las emanaciones se aplican al Grea dol tumor a dista~ 

cia. 

2. - Los a9entt!S radioactivos so implantan dentro del tu--

mor. 
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Deben de adrniniotrarso con intervalos .b11stttritO pro•_ 

longados parn p<lrn1itir 111 involución muy lenta de la lcsil5n y

siempre que sea posible que la 1C616n reacciona a la dosis pr! 

viarnente administrada. Esto debe hnccrsa, porque en ocasiones 

basta.una sola exposición para que comionce la regresión del -

hcmangioma, qua continuará nin tratam.l.cnto adi.::ional. 

Nunca so justificn n<lminintrar docis e;.1ccoivarnc'nto 9r1m

den para caunar cccuolas graves clo rn<linci6n. Si lan rndinci~ 

nes aon oxccaivaa, caus~n dafto n los tajidon nu~vca y ~cticnmn 
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·r:~ií~~~~~:·á~~;~~r~·{;~ri'·.;u~·~~do¡¡•;,.;{~Ji~~·d6~'m~tie.;.? 
. obti~n~ ~~sJ1tádos muy brillantes· e~· el·r~ei4~'nacidd, ob~~r'."~ .. 

van que son mucho m3.s aleatorios a partir de los deis o tres -

años de edad, y que son nulos en el adulto~ 

Los resultados do la curiotcrapia uon m~s constantes. -

Finalltlente, es muy f4c11 conseguir que un niño tolere un pequ! 

ño aparato radfforo coloc11do sobro la lesión y, en eo.tnbio, l'!e

muy dif!cil lograr la inmovilidad completa bajo la ampolla de-

rayos X. 
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~-•~'~¡~¡jttari~~~,:~~t; m.!tódo .e; ··· 

Preferentemente se emplean ªAqujaa de Radio o Semillas -

de Rad6n. Estas se encierran en oro o platino para reducir la 

necrosis inmediata a los tejidos y lograr la distribución holll2. 

9énea de la11 «!lmanaciones, F.s imprescindible un plan cuidadoso 

de tratamiento por irradiación para obtener una distribución -

adecuada do loa agentes rndioactivos y oatnrilizar el tumor.· -

Deben tenertle en cuenta los tejidos norm<1les vecinos pues rec!_ 

ben parte du las emanaciones. Las áreas irradiadas presentan

critema y la función normal de los tejidos so altera. La tol~ 

rancía de la piel a la radiación debe terminarse para evitar -
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Muller aoland aprúeba ·la irradiación por contacto con el 

radtum. 

El Homanqioma Hipertrófico1 por contener.vasos rn!s em- -

bri?narioa la radioterapia es el 1114todo da elección pues no -· 

hay interrupc16n en la continuidad de la piel. 

Las dosis de las terapias por radiac!6n son aproximada-

mente de dosis total 900r en 99 d!as en una superficie de 6 -

por 6 cm., en tres dosis individuales de 300r con intervalos• 

despuGs de la primera aplicaci6n de 31 diaa y de la ao9unda de 

68 d!au. 
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;e:,. : ~s~l~~d~~ de contenido y tamai\o ~nrtablea en ~ngi~m~s superf! 

ciales y agujas para los voluminosos. Mallot y Proux1 util1-

zan tubos de gas rad1um colocados sobre soportes de cera para• 

los profundos, no emplean las agujas con rau1um porque dicen • 

que presentan el 1nconveniQnte, desde el punto do vista f!sico 

de aplicarse con ello dosis locales extramadamente elevadas y• 

, poco homo9éneaa comparadas con las que proporcionan loa apara

tos de superficie, para loo rnicn:os puntoa intratumorales. Ade

más pueden producir o favorocor la prescntaci6n de graves hr~n\2. 

rragi.'.I:;. 
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'se trata de l.a Roentgenoterapia por contacto de una irr!!_ 

diaci6n a corta distancia de 2 a 4 cm., con una tensi6n de 50• 

a 60 Kv", y unll infiltraci6n m!!nima. Se pueden tratar ad, loo 

~omangiomas de poco espesor, en los que la superficie no exce• 

de de 2 cm2. Se utiliza por 1:.6rmino medio una dosis de 300r -

por sesión para una dosis total de 2000r. Logrando as! conse-

9ui.r el aplanamiento, después do la decoloración progresiva de 

la lesión, cuando se trata de un pequcflo angioma de ~6bil e&p! 

sor. cuando la lesi6n ofrece mayor eoposor, 011 más vcntajoso

actuar con una radiación modianomonte pcn!ltrante filtrada - -

* 131 -



·s~- La irradiación de .un modo homogéneo. 

6.- Los resultados cosmGtidos son mtis perfectos. 

7.- No hay temor de lesionar los puntos epificiarios pr~ 

xil'llos ~ los hemangiomas. 

Se aplican una·serie de radiaciones, si el angioma no d! 

saparece se irradia nuev11?11ente dejando tranocurrir por lo me-~ 

noa mes y medio o dos meses. Las succsiv•a aplicaciones 

roentqenterdpioas se ir4n efectuando, por lo general 2 6 3 co-
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'I'6cn.ica de aplicaciOn 1 

1,- La zona que va a tratarse ne limpia en~rg.icamente 

con acetona para quitar loa roetes superticiales y -

la grasa. 

2.- En la solución alcoh6lica de Torio X, se humedece un 

palillo aplicador con un poco de algod6n en la pun-

ta, y so frota sobre la piel. So deja aocar la su-

porficie cutánea y se repite la ap11caci6n 3 6 4 ve-

ces. 
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.. ·. 0;;~~;.9~i:~~ i~'.~L~*¿'ff!~~J~~~:; 
;·~: •; <to ~"a lési!Sn: esÚ en una superficie descubierta del cuerpo, -

las lesiones tratadas responden sumamente bien por lo cual, no· 

se necesita c:os~tico especial para cubrirlo, especialmente en 

las mujeres, s6lo el acostumbrado, Otras lesiones s6lo siguen 

alguna mejor!a en el color de la les.t.6n o soa que dste disminJ:!. 

ye. y en otras no se consigue nada o ol cambio de la lesión -

es casi nulo. La mancha de vino de oporto puede tratarse lo -

antes. posible, det9pu6s de que ha hecho uu aparici6n1 ain emba!."" 

go, cuando responde al Torio X puedo ~equir siendo sensible a

eate isótopo en cualquier edad. 
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·, ·::· ,' -~~t~~Íl\nd~~·de~~~tatjbiiln\·;~tttada~pkx: ia~ ra4i~~iq1les ,._, ·· ·.,;;·~ 
' ;·;. : :liee\.uidártas: ~ to.11 ;.i:le Sfu!'¡:hós, . ~\laden· iuardiíree . sin. ·pei.tqro'' en.·;;;' . , ....•.. '·'' 

.: ' 'clz;~· {~~~' oi~ti-t~Pa°da •Y ct~sp~~~ de treil\ta df~~ eHndn~~lcla' sin' , , ·:.2. 
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'. Codilis.ti! ceh Ápl:icár 

(150 .111.'!.~rocuries ~r Cll\3) a las zonas afectadas, con 1nterva--

los de 6 semanas aproxim.adamento. Por desgracia no hay datoe

en los cuales fundar el pron6st1co en cuanto al grado de reac

ci6n. Si la lesión va a mejorar, debe d1slllinuir el color dea

pu6s de 8 6 10 aplicaciones, Generalm~nte no vale la pena co~ 
tinuar el tratamiento si la lesión no ha presentado lll(ljor!a -

deiipub de 10 6 12 sesiones. 

segnn la Cltnica M6dica de NorteamGrica, para estas le-

siom1s, el ·rorio X es no e6lo la mas sencilla o inocwi, sino -

que no ec ht1 informado de aecuel1.111 cuando IH~ uoa da la manara· 

indicada. - l3~i -



· · .e/ , i~~ '.~J'T~'J;\ieh~~ ú~üid~a y 'J11á1i · bi~~ .·· estln chnir11in~ic~d~is.~ ~ , 

;:' ,' , ~i~ricio . e:(.01.óx1aéi de cution~ 'el ltitifº lll'~o&,, ~onse~~rlor ,<lile-;· · . \}<; 
,•' •,;.?ha dadÓ~):elilultadcis·favo~abÍes ,~ mientras e~ tUlllor' 11º hayltal~.. : : 
· ·. · /cic~úizadé'.üri tamaño cC>nsfderilbl~~ · · 

··. •, ~;,;¡ Ei·;i~atm:r:~to; de~ ~omenzarH 

tiül.í'ii i~llnb~ü.Úci~c'1~h~ll d~~ la ~~i;dc2 
tura d~l Hemangiamadeterniinadoe por un frio intenso y por la 

esclerosis que de 61 resulta. 

La Flicteina que resulta de 6st.o dern, ser vigilada cuida

dosamente. El nümero de sesiones var1a de 4 a 10. Esta téc

nica eat! indicada en los angiomas tubero1oa poco espesos, 

pues su acci6n se pierde r!pidamente en protundidad. 
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·.· , .. ~f~:·; .• Y,~~~a.:,:~rf~.t.•q ~a~;1.e~~6~. ell.Jlt\1Y:'·\1~~}~~i,·~ ,:Y• l.~ •i>1:~~!····. \····· 
.'.'·,t';~,~~~;, .. ~•~'.·:~~-~·~~~:.~~d~a~,p~r~. · f~i tar' · ia'.:l1"c$racid~ .proturida'~··•••·'·.··· .··· ·· •·•· 'i• 
· ''' •< ., .. :~~~~;;!a.e ~~l~~¡ l~ bair~·<l~ hi•tO tlec~ néi s1.111l• ~~ti> . 
:·.:"!cW;ne~~;p~st.otmtl!I ~~ 10 ª;io .. ae~n~~~~ •• .n·•· cada tr•t'~'°~•ntoj· .... 

;t;~a ~sesionéa p{leden.::Cepétir=Se . cpn intet'lraÍo• de 

. . . . '. nas. ·,i~ ii6;ic~ '.~~~l; ·~r¡ot~~apia. para tratar neman91bm~e ·.~a
... ~~rriostla ;IU~&. l.a con9e.lac16n .no afect• lÓa VUOli. 
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.-~··:J.<;uic~ .... ;~~; ~'..'~· }~¡ l~~·.,;:>··\ .. t{.:r;~,.':>~.·~·~)'.;, 1 {-;¡:; : ... ,,~-.: C"~~/·d, :f;Í:. t'.,';~r.,~:{~'f;tfl f't·,;.,:;,_;:_·(~~::;:-·J-""'"'' 
de preparados ca81116tico~ para i:ubrk .el defet.1to~ ·· 
-y:~,'4 .o't"l!.·. ~~(lts·:~S~·=-~ _::;_,.~r.~.5~i":-!ftt~·~id1'~ 1,;-



El Nevo Venosor es incurabler loa esfuerzos parn au el!. 

,minaci6n son in~tiles, y generalmente Thoma aconseja eluso

c1e preparados cQ.Bm4tico~ para cubrir el defecto. 
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, ,,,,,, '"·"'.", ···"'''·>,,''' '''··'·'· '.7(r'''"" .. · ,,. '':'·"'·:: ... y,.:,:, ,,,.~.,·}',;»"»,·;, 
:·.? ')L'" ·;'> :;·: , " . , , '" ~' : \. ·:· , ' :·.;· , 

_. ":... >;,:;,~;-~,:: .. :,~.~-,:.'·.~~.«;· : . ;/ ~:.:.:..: · . ,- ·: ,_ --<:.·.-: Y-< ::.r-. ,. ·;.:: '~~---, - ;: ... -, .-:--,- ·. ·- · ~,;::,; .-, , -.,-· ;~X~~~ ,. ··- ; -- .. · ~, ·-·c·; .. _'J .. ~-~~i: .:.)~~¡.:,,· 

-, .. '· - "':'\~~·,,_,;~{-:.F~í\~:t· .. :~.:.··.;~.~-; ¡·;;e, ... ,~:.i.;{;:, ~-._::.,, : · · · ··· , .. , ,, , . ,, . . , ':lT: 

~~'.1l{liiti11Jl1iil~~~ftl1S 
-..•.. :, •... , · .. · ,·,.· ··~·.•:.·~·sU'.'.izol~·.de~n~~n2••diver:os~ .•. ·~~gmentos .·para· 

;~: ~.;:1~1,ar eÍc()lor'~ei~{pie}nc>~i c.1.~c~nd~Jlt~~·· . 
. ··~~totl--'se .• intro~ucen·•en la,p:tef eri,' ei 

.con uri ane~t6sic~ l.oeai~ -. éonway, 

cas ha estimulado la cons1deraci6n de nuevos ~todos de con--

. trol y eliminaciOn de esas pseudotwnoraciones. Una de ostas

t6cnicas es la embolizac16n, en la cual De colocan tnicroonfe

ras de silic6n, impregnadas por. Slsrio, en el conducto princi

pal de la arteria mayor por donde oon llevadas hasta laa 

áreas de mayor vaacular1%aci6n que nutren al ltemangioma, Es

ta t6cnica es mostrada en serie de arteriogramas y fluroaco~-

pta. 
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•· ~ •;H'i~i' a~~••ih~$'sq\iir~1:91~Mief\~il'' '-J''i;íu~:¿no'. coriaf rt\iyerí w:;·· 
:,": --_:;. 

·· ·•••;, .. ,.·W•~t:J~¡,ó8ti;u1r:11r~~co,:a~~Ks~;:'·.··1Ji.tex-v~r11do_a•~ .:····.···•· 

·~~;¡~~¡~~Wii~"i~~~~'. 
neo~~~rio u~ .deriiat'6i~90 muy ~~~r:l.~n~ad~ ~ar~ evitar -

dificultades del ml!todo, mala dcatrizaci6n de la !licte

ma d<i · 1a cr1otenpia 1 lll necrosia del angioma. Se lo repro-

cha m!s a eate m6todo, exigir varias sesiones, y muy doloro-

sas, inconveniente mayor on peque~os pacientes. 

2.- Para la mayor:ta de loe angiomas es neceanxio pen-

sar en las ventajas y los inconvenientes de la Fisioterap:i.a -

y de la cirug1a. 
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~d(i:.;ti~'.i~~tlt,•c#>tlé's. 'conv~~orit;~n~•.espiu:íJ,'a~·> · 
·l~~ t~fid~~ ~~ctnoe. .. < '· 

C),- Para Bienayne, la fisioterapia preeenta otros in-

conveniontes1 

Es escalonamiento del tratamiento Jo 6 ll\l:\ses a 1 año. -

La existencia quiz4 de cicatrices discrdmican o ·telangiectás! 

cas1 o la persistencia despuGs del tratamiento de un angioma• 

cavernoso, de un tipo de saco cut4neo ant1aotat1co que se de-
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.. \ . ,-: -:. ~ ·:". - •·. ,'_. . : ·.,. : 

cu tlineomucosa. 

Los. 9rañdes an9iomas que ocupan en ocas.tones una impor

tante parta de la cara, deben tratarse por fisioterapia. El

tratamiento es lar90 y dif!cil pero pl4st1carnente superan al 

de las qrandes extirpaciones e injertos, que son la dn1ca so

lución quirGrgica. 

Los angiomas de la lengua1 a menudo llemolinfan9iomas 

difusos con macroglosia, deben tratarse con ciru9:t:a, haciendo 
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:,~t:h~:·~->;:.'.~f:--:,;t'.~l 
·•. ,::; '· ';':':C .. ·- :: .• -;-,:,;··:".·, ·:,_,«~ 
.:~~-~'h~':'.,):'.l'· '... -·· 

-· ,. . . -- - .. '.-..::•. -~~- . '"'.·f,::;.'_:_2~:;,.,~·c:·«c,- . .--.c;.;'_::···\:;.!;2,o,; 

~~~~r;~:~~~~~~~~!¿~~~ijlj~c • .. ·. 
' ., . "''··::- <·-·:·<'>: ~-,:~>·:, ;.;· ·; :._~'/·,' --"~.--,\· 

· .. ·' ;,;' :'> Y::;: . . . , ··2: ., ... ·. 

·· ;~ ;>;:z t;~;~;~~ ~ ~ ·i~~i .... 1~.··········.roe• ... : .. ;:.·jt:.· .. *. ·:u.' '~f ~fr1•••t,1ba:'d1 .. '.ea •. ·e;~.·.·l::a·······.·~ª1··••. >. >~ ; :;;· !l.~Aii l¡l ql~d~l- auhyatie:i)té\, ..... . .... ~-- .............. . .. 
. :1,~~\,,'~§dÍ,:6ri 4e~· ne~1C.: f~~iai'.~o•'.fui.ce ~r~f-#r :actWl~~t~ 
"' .• ·,;0,;;:".~'.li~te~ap:la~ · • · · ; 

- -. ~-. - • - 1 • ~- • 

~;ú:~ ;:- ·····}i~· .~~io~~ah~eio1a~~~a1elJ ~1 
··,.. .·d.111 ~e:ª~ 

. ·~!4i~h5~~r'~jjJ.iJ~~o(Y,'•4l!i f iiii~#~f~k~~~~r~i~~.,~i~~;~~:~ 
q~e·reco9e~de~9. loa fracasos de -

los otros mdtodos. 

En investigaciones recientes hechas desde 1962 a 1976, 

se afil'l!la que la terapia de los hctnang1omaa de mayor volumen, 

que no involucren zonas de rie~90, preconizan el empleo de e.!. 

clerosantes, con o sin cirug!a posterior, s~9dn los result!, 

dos ontenidos. Piensan que el esclerosar un hemangioma pre-

viamente tienen las siguientes ventajao1 regresidn más o me•• 
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1:l~~t1[~~ .. ~~i~f:¡5}~fi~i!~~~~si~~Z<~{~~f:.:· ..... ,·.:~~ ,''.·ó:; 

.~· ~); aotO quiKi.gJ.co ·et i&te ·.~. úet• ~ rean.:. · ;. 
\~~·r»t~.~:\? ·.:e,;·: .,. ·.:.· -~. :<·· · : ... ::.~{·_ ·:. ... · .v~, .~_;/:~;\ ;\: . .:;-.:: ·:::-·: ;~~)-:·!. - :' ,.¡_.r >··,.~ ·, :~·-~:) -~~~ 

·~':; .. /;; . '·'· •,· < ... ;• .. . ·.: .. '', .. ; . ' ·:i;/>,' · ... ' ·1 
::: .. ~ .• ,:~·-:·} . .'(~-;_:-"; ~ ; ; . -;~ - : .;-:··= ·v _¡ ·- •• ~ ••• " •• ••• '·+-~~ 

;;:;:.•:>J~·1Y'·~.~f ~·~Pkr~f:··~~~~~~~~f~!.·.~i~.~ª~ ~º••:~.~ .. 1nur ... 1·"·ºrtii,~H.·/ "·'. ··: 
,~;;'..: ;;~:a,n•,.,1~11· x .. .:u1~ado~ •. ~~~· .. ~":rgo ,,t.9• t:uéfon á~e1bleme11te Jli~"'.·... . . . i '., 

·;~: '. ji:ii•a·'y i#!' #lpi~~- cojl ei ClorhidiPiaotáto de tlreil y Qu~:!.na .. \Y• 

,r··r;_:.,••; y';oone~"A9ua:·sá1_a<la'tiix,tielldo/ •. ··.··. 
·:' ;:<:.'~:;f:·~:;· ;~-~~: ·;;::;;)'.';.:. ~ ; ,' -. ~<:: ~:"'.~:-/. ', :·· .:. ·: 

· ' >·· ... , .. é~;~~ ~J.4 iil.~C!onila:de,~iri11tradi6rl 
.·;_ -::.:''·'"_--, ."-:;_> ~-~--.~~tf ::=~.-

Y'' :' \•i• ¡su91~i.:li:riii>1~ar clLri~1aiicíe~ .pe\1ú.é1'11.1~ a iai:9o p1azo~ 
· ·. • ./ · • qu~'·.ml\yore1 ~a'rit1l:lilae8J1 mlirior Úe~o,; 

._,_- . ,._ 

ii Pó~I:~ . 
f;~,"i?:\!!'i~l.~ 1tttlu~i6ri'(i~1 ~.~1~io~ante y év1tai la proyecci6n de t~m-

: boa a o~ras re9ion~s, ·arrastrado e por la corriente aangu1nea-

1o que. constit\lye en· llreas lllaXilofacialoa un excelente proce

dimiento dnico o coadyuvante en el lft.Gnejo de estas lesiones. 

tn lesiones muy exuberantes, loa tratamientos deben de• 

ser variados, utilizando escleroaamiento1 m~ltiples, los que• 

deben efectuarse de zona sana a zona entorma1 para evitar •11!!, 

grado• importantes de la leai6n, ligadura de vasos aferentesr 
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CONCLUSION 



f~Jciu~lldi~ en lllí ·ra.i11 bl4l'l'~a' que ~n-
riinquna otra, y el sexo femenino es el predilecto pan que e!. 

. tas lEUliOnes se presenten. Pueden aparecer en todo el cuerpo 

humano, pero la caboia y el cuello son suo localizaciones pr!_. 

dilectas. Su color, var!a del azul al color rojo oscuro o -

pdrpura, s~ t11111año y extensión son muy variables. Son dilat~ 

ciones vasculares. El estudio radio9r4fico, es de escaso va

lor en este tipo de lesiones ya que se confunden con otras -

neoplasias de loa tejidos blandos. Existen t&llbian lesiones

de ap~rioncia tumoral vascular en los que astas lesiones se -
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~-;·' ~,·~~·-;, ~·.s{.·.:y :·.·a·~~ f~lnc).Q~~·:_ ~ónver;l1~n~eme_nt.e,-::·eon_-·~1rUg~a. 

&lfi'.;<

-.mbail)o que la piel que recubre todlli!I las formas superficia--

e hipertróficas de loa angioma a cavernoaoo, o es aplbti-

ca, o ha sufrido atrofias por-cao.preai6n. Por ello ni la me

jor terap6utica ofrece seguridad contra secuelas de forma de

m4cu1as atr6f1cas. 

V.A.M.V. 
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