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© RESUMEN

~ TITULO: Manejo de las malformaciones vasculares. -~

Médico La Raza del marzo del 2000 a mayo del 2002.

Los pacnenles fueron sometidos 8 evaluacion clinica, artenog [

computada. Se recopilaron; sexo, edad, tipo de malformacnbn smo “analomicoy tratamenlo

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 25 paci de edad entrg 3 y 70 afios de los

cuales 11 fueron hombres y 14 mujeres; tnpo de malformacubn 23 fueron congémlas y 2 adquiridas. De

tipo ar(enal 8, de tipo venoso 6, de hpo adenovenos ) 7 Je upo capular 2, de tipo linfatico 2.
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De acuerdo al slllo anatémlco en el cuello 7. mlembro pélvuco 8, cabeza 4 pelws rhlqnfr'\bro lbfébiéd 2,

térax 1 Pacientes con trata l

o o 16, erapa con ombot

Eh adyuvante.

: CONCLUSION Es quirurgico el tratamiento de las malformacnones vasculares. snn embargo no todas;
e son operables pues depende del sitio anatémico afectado o de su. evolucién : S

‘Dado que Ia clrugia no stempre es efectiva se han lnventado proced: ntos en Ios ue se myeclan‘

 substancias esclerosantes mediante embohzacnén arteriai o »enlendo resul(ados.f)pllmos' En nuestra ﬁ

experiencia se han utilizado resultados favorables de manera ady vanle al tralamlenlo qulrurglco el,

Interferdn alfa 2 obteniéndose mejoria lanto desde el punto de vista funcaonal y es(éuco
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ABSTRACT

TITLE: Management of vascular malfomations.

fCBJECTIVES; An:' l\ze" e renl ways ol managemenl ol vascular mallormauons in lhe Anglology

and Vascular Surgery service of the Hospllal de Especlalldades del Cenlro Méduco La Raza

MATERI ll Tl S : i udy v Wi g palxenls wulh fulﬁlled enlry

‘ cnlenas ‘of lhe Anglology and Vascular Surgery servnce of. lhe Cenlro MédICO La Raza lrom march 2000

ato may 2002 “The pallenls were submll lo cllnlcal e aluallon anenography. flebography and ‘axial .

: compuled lomography ; Sex. age. lype or malformatlon anatomic site and

,trealmenl were analyzed.

‘RESULTS: 25 pallenls, aged 3 lo 70 11 males and 14 lemales who lulrlled enlry criterias were studies.

Type of malformallon 23 were congemlal and 2 were acquxred Arlanal malformation 8, venous 6,

‘ artenovenous 7 c ymphaucs 2 Analomlc srle neck 7 hmb 6 arm 2, head 4, pelvis 3, thorax 1.

,"Trealment sugery 16, embollzallon 9 medrcal lrealmenl4

CONCLUSI’ON‘ Surgical inlervenlion is the trealment of the vascular malformations, however
not of all has surgical access |l depend of the analom|c site and clinical evolution. Considering that the
surgery not always ls effecllve. aclually there  are endovascular treatment with injections with

esclerosanl 5ubslances wrlh besl resulls
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Las malformaciones vasculares (MV) son consecuencia del desarrollo anormal de Ias'estructuras
vasculares durante a etapa embrionaria, clinicamente se manifiestan de una forma amplna, desde
simples maculas en el momento del nacimiento hasta insuficiencia cardiaca congeshva que amenace Ia
vida, ademds son entidades paloldgicas poco frecuentes en las que el tratamlento quuurgtco

habitualmente no es posible o resulta ineficaz.

Estas malformaciones vasculares han sido clasificadas por Mullik_énﬁfif Glowacki y ‘cpléﬁbradores, en

dos categorias principales: los hemangiomas inmaduros del lactanle y las malformaciones vasculares,

este ultimo grupo se clasifica a su vez en malformaciones vasculafes héquinéfﬁicémenle aclivas
(MVHA) o de alto flujo y en malformaciones vasculares hemodindmicamente inactivas o de bajo bfklujo.
En las malformaciones vasculares hemodindmicamente aclivas se presentan comuhicéciones
patoldgicas arteriovenosas, este hecho no se presenta en las malformaciones vasculares de bé]o flujo
o hemodinamicamente inactivas que se subdividen en capilares, venulares, venosas y linfaticas,
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes incluyen trastornos estéticos, dolor y limitacion funcional
. de 1a zona anatdmica en la que asienta la lesién vascular, las localizaciones musculares son graves. Es
también frecuente observar asimetrias osteomusculares, hipertrofia o atrofiad. Puede haber trastornos
graves de tipo ambliopla y de la deglucion5, en las malformaciones vasculares de localizacion
periocular o peribucal.
La sospecha clinica se establece mediante exploracion fisica, con los dalos de la radiologia
convencional y ulirasonido doppler. El diagndstico de certeza lo dan la resonancia magnéticab, la cual
ofrece datos en cuanto a la extension y afectacion de estructuras vecinas. Y la arteriografia selectiva
que permite demoslrar la anatomia de las aferencias arteriolares, nidus y eferencia venosas con vistas

a tratamienlo mediante embolizacioén percutanea?.
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En la actualidad el tratamiento seria la cirugla directa‘co ica de los vasos, sin

embargo, fos resultados han sido pobres, bien por )




MATERIAL Y METODOS .

o El estudlo se Ilevaré a cabo en la Ciudad de México Distrito Federal en el Hospllal de Especlalldades
5 ‘del Centro MédICO Nac|onal La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Socual (lercer mvel). con la

7 parhclpacnbn de los serviclos de Radiodiagnéstico e imagen y el de Angno!ogla y Cnrugla Vascular :

Los pacientes seran proporcionados por el serviclo de Angiologia y Cirugia Vasgg’la}; ’ddeﬂjafsd 'v'eiz";j '

serén captados de la consulta extema y de interconsultas de olros servicios de!’Céhlfb Médico La’

Raza.

Se realiz6 un estudio observacional, retrolectivo, transversal, descriptivo. En donde se incIuyérdn a ’,
todos los pacientes que reunian los ¢riterios de inclusion del servicio de Angiologia y Cirugia Vas‘cAular
del Centro Médico La Raza del marzo del 2000 a mayo del 2002. Los pacientes fueron sometidos a v
evaluacion clinica, arteriografia, flebografia y tomografia axial computada y se analizaron sexo, edad,

tipo de malformacion, sitio anatémico, y tratamiento.

En cuanto a la embolizacién percutdnea se puncionara un vaso en la ingle o en el brazo utilizando
anestesia local a continuacion se introducira un tubo (catéter) que llegara a la zona donde se asienta la
malformacion para aplicarle en ese fugar material de embolizacién el cual inlenta eliminar los vasos
anormales que producen las alteraciones. Se intentara resolver el problema vascular con uno o varios
de los agentes de embolizacion que tenemos disponible en nuestro hospital como el alcohal etllico,
gelfoam (gelatina quirGrgica), polidocanol, malerial de contraste caliente y coils (espiras metalicas) con

la finalidad de trombosar el nido de vasos anémalos.
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RESULTADOS

Se estudlaron un total de 25 pacienles en el serviclo de Anglologla y Clrugia ‘Vascular del, Hospllal de'

. ”del 2002 con

Especlahdades ‘d C nal La ‘Raza de marzo del 200 a

diagnéstlco de mal!onnac!én vascu|ar de los cuales tuvueron rango de ed [ sla 0 aﬁos ron

promedio de edad de 30, 6 aﬁos 11 "hombres y 14 mujeres (tab!a 1) Los cuales’ fueron' sometidos a

evaluacion clinica, artenograﬂa y lomografia axial computada.

El tipo de malformacién mas frecuente fue la congénita con 23 casos (92%) en comparacion a la
adquirida con 2 casos (8%) dado por trauma quirdrgico (tabla 2)
- Dentro de los sihlomas asociados encontramos tumor pulsatil en 8 casos (32%), ulceracién en 7 casos

. (28%); flebitis superficial en 6 casos (24%), masa palpable 1 caso (0.25%).(Tabla 3).

: ’Pof Pl tipo de malformacion: arterial en 8 (32%); venosas 6 (24%), arteriovenosas 7 (28%), capilar 2

© - (8%), linfaticas 2 (8%). (Tabla 4).

f‘ Por el vaso involucrado : arteria tiblal posterior 5 {20%), arteria tibial anterior 3 (12%), arteria humeral 2

f'\{..V(B%), aﬂena cardtida intema 1 (0.25%), arteria carotida extema 1 (0.25%), arteria facial 1 (0.25%),

arteria occnpltal 1 (0.25%), arteria subclavia 1(0.25%), vasos iliacos 1 {0.25%), arteria femoral profunda

1(0.25%), vena yugular externa 6 (24%) y cadena linfatica yugular 2 (8%). (Tabla 5).

El sitio anatoémico mas frecuente fue el miembro pélvico con 8 (32%), cuello 7 (28%), cabeza 4 (16%),

pelvis 3 (12%), miembro toracico 2 (8%}, torax 1 (0.25%). (tabla 6).
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L :Tratamlento qulrurglco 14 pacientes (56%). embollzacibn S (36%) tratamlenlo adyuvanle med|ante la
’ A utillzacién dei ! alfa2 4 6%) (lab:a 7) Tl :

2Bl tratamnento de cada pacnente fue Indwlduahzado de ac:uardo al tipo de malformaciones y al grado de

- repercusién hemodinamica de la misma; el tratamiento basicamente fue por cirugia abierta ya sea por

ligadura de los vasos nutricios o esqueletizacién y/o embolizacidn percutanea; El tratamiento médico

adyuvante fue mediante la utilizacion de interferdn alfa2 obteniéndose mejorias significativas previo al

tratamiento definitivo.

La embolizacion se realizad mediante sustancias embolizantes como alcohol etilico, polidocanol,

gelfoam (gelatina quirtrgica) y cols (espiras metalicas).
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DISCUSION

La anomalllas vasculares son lesiones comunes sobre todo en la edad pediatrica. Sin ‘embargo nuestra
dificuitad en el entendimiento de éstas es debido a la falta de normas d clasificacién, en 1982 Mulliken y
Glowacki propusieron una clasificacion que mas tarde fue adoptada por la sociedad intemacional para el
estudio de las anomalias vasculares en 1996, Esta fue basada en las caracteristicas clinicas e histologicas
de las lesiones en hemangiomas y malformaciones vasculares (5), teniendo las primeras hiperplasia
endotelial con una elevada celularidad en la membrana basal con tendencia a la proliferacion rép.da
seguida de cierta estabilidad y posteriormente una fase de involucion. Mientras que las malformaciones

vasculares presentan ausencia de fase de proliferacion con matriz endotelial y celularidad normal (14).

Los hemangiomas son los tumores mas frecuentes durante la infancia apareciendo en aproximadamente 10
a 12% de los nifios alrededor de 1 aflo de edad. Muchos de los hemangiomas aparecen durante las
primeras 6 semanas de vida. Aparecen como una lesién aisiada en el 80% de los casos y en 20% de los
casos son miitiples. La cabeza y ef cuellc son la region mas cominmente afeclada y es significativamente
mas predominante en el sexo femenino (7,8) . En nuestro estudio se incluys una sola paciente de 3 aftos de

edad con un hemangioma a nivel del miembro pélvico.
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Las malformaciones vasculares han- sido . nombradas : histéricamente :'de mar‘\erai errénéa como

hemangiomas en contraste con estas, éstas si

cuerpo humano (14,12).Estas no exhiben una fase proli

crecimienio espontaneo de éstas

comunicaciones - arteriovenosas, ‘p

respuesta a un trauma, camblos_hormonal

arteriales, venosas, capilares, combinacién de estas

Las dos técnicas de imagen no invasivas que con mas frecuencna se uhllzan es la |magen por resonancla

magnética y e ultrasonido. Y dentro de los métodos invasivos se encuentran la ar(enografna‘ﬂebog.aﬁa.’ :

linfangiografia y 1a tomografia axial computada (10,11,12).

Para nuestro estudio se utilizo la arteriografia por sustraccion digital y ﬂebograha ademés
axial computada en pacienles seleccionados; el objetivo primario del estudio es determmar la extens n de S
la lesion y determinar que lejidos o estrucluras vitales estan involucradas. Cuando se sospecha de una ‘
malformacién vascular el elemento mas impoprtante es conocer si la lesion es de alto o bajo ﬂu]o medlar.:e

la utilizacion del ultrasonido doppler (3,4).

Las malformaciones de bajo flujo incluyen las malformaciones capilares (manchas de vino porio),

telangiectasias , malformaciones venosas y malformaciones linfaticas. En tiempos pasados las
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malformaciones linfaticas fueron Mamadas higromas quisticos y linfangiomas, actualmente han 's>ido‘ : fkf,‘;‘
remplazadas por malformaciones macrocisticas y microcisticas respectivamente (8). En nuestro est:ucviiq'jgéja‘ ';7,;
analizaron 10 malformaciones vasculares de bajo flujo. El tratamiento con laser se ha ido lncremeﬁlando .

actualmente pero la escleroterapia se mantiene como manejo conteporaneo actual. La combinaclén de‘ ésta

con la cirugia ha presentado resultados optimos en diversos estudios ( 13) .

Las lesiones de alto flujo incluyen a las malformaciones arteriales y arteriovenosas por la naturaleza dificil
" de estas Ieslqnes son las mas dificiles de tratar (9,10). Estas representan una comunicaéibn_directa enire

'Una arterié,y una vena, el examen fisico puede revelar la presencia de masa pulsatil ademas de frenito -

secundario al incremento del flujo ademas presentan sinfomas asociados como insuficiencia cardiaca .~
congestiva, dolor, sangrado, ulceracion. Las malformaciones de alto flujo crecen proporcionalmente 'duranle .
la infancla y se observan que se expanden rapidamente posterior a un trauma local, infeccidn, excision local

y cambios hormonales (7,8). En nuestro estudio se analizaron 15 malformaciones de alto flujo.

Los cambios liticos del hueso alteran la densidad 6sea y son frecuentemente vistos en las imagenes
, radiogréficas. La imagen por resonancia magnética y el dopler son utilizados no solo en la evaluacitn
diagnéstica sino también en el estado postratamiento. La arteriografla demuestra el alto grado de

cortocireuito con alto fiujo debido a la extension de la lesion (8,9).

Las malformaciones linfaticas son lesiones congénitas poco frecuentes que se pueden presentar en’
cualquier parle del cuerpo alrededor del 80% de estas fesiones involucran a la cabeza y el cuello. Eélés
lesiones son evidentes al nacimiento y alrededor del 90% se manifiestan alrededor de los 2 afios de edad )
No existe predileccion por sexo; las malformaciones linfticas pueden estar asociadas a otro tipo ‘de‘x'

malformacion vascular particularmente de tipo venoso(14). La presentacion clinica puede ir en rahgo desdei i
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una simple alteracion cutanea o mucosa o gréndes Iesiones quiéticas y multilobuladas. Hislolégicamente

las malformaciones congénitas consisten de canales Iinfallcos dllatados con una Imea SImple de endoteho

plano. Nuestro estudio se anahzaron solamente dos casos de malformaclén llnfatlca en el sexo femenino.

Diversos esludios han mostrado que ’ segunda por reseccion

quirurgica 2 a 3 dlas posteriores da bueno: resultados.: La embolizacion’ resulla en la vascu\andad de la

lesion produciendo disminucion del sangrado pen clén menos agresiva. En nuestro

estudio se le realiz6 embolizacion percuténea a 9 paclen\e Bl propés\lo de la cirugia es ligar as rainas

terminales de las arlerias nutricias de la malformacién cambtando Ia Iestén de alto a bajo flujo (2,3).

Dentro de la primera linea de tratamiento médico adyuvante principalmente en hemangiomas la utilizacion
de corticoesteroides sistémicos e intralesionales han mostrado ser efectivos en aproximadamente 30 y un
60% de los casos. Cuando fallan estos la inyeccién subcutanea diaria de interferon alfa2 es de gran ayuda
al tratamiento. Se utilizan aproximadamente 6-9 meses y la tnica complicacidn que se ha reportado con la
utilizacion de estos es ia neurotoxicidad (14,15). En nuestro estudio se le administrd interferon alfa2

. aproximadamente 9 meses a 4 pacientes sin complicacién por ef uso de esta.
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CONCLUSION

Las ‘malformaciones vasculares son entidades comunes que requieren una clasificacion basada en

caracterlsﬁcas clinicas, radiograficas, e histologicas.

. Es qu1rurglco el fratamiento de las malformaciones vasculares congémtas sin’ embargo no todas son

operables. pues depende del sitio anatbmlco 0 de su evolucié .

'c a se han lnventado procedlmlentos en los que se inyectan

fsustanclas esclerosantes | medlanle embollzaclén anenal

Y nuestravexpenencla‘ e han utilizado con resultados favorables de manera adyuvante al tralamiento

' qunrurglco el lnterferén alfa 2 obteniéndose mejorlas tanto desde el punto de vista estético y funclonal
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'CONCLUSION

Las malformaclones vasculares son entidades comunes que requneren una c|asn' cacu.')n basada en

. caracterlstlcas clfnlcas, radlogréf cas, e histologicas.

Es quuurglco el tratamlento de las malformaciones vasculares congémtas sin embargo no todas-son

el operab!es pues depende del sitio analbmlco o de su evolucion,

Dado que Ia carugla no. snempre es efectiva se han inventado procedlmlentos en los que se inyectan

sustancias escleros os medianle embolizacién arterial,

R .Y nuestra expenencia se han utilizado con resultados favorables de manera adyuvante al tralamlento

qmrurglco el inlerferén alfa 2 obleniéndose mejorias tanto desde el punto de vista estélico y funcional.
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CLASIFICACION POR SEXO
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* Tabla3 Sintomas Asoclados

‘Tumo_r pulsatil

: o 32

Ulceracion 28
Flebitis superficial 24
Masa palpable 0.25
Tabla 4 Tipo de Malformacion
- ‘
Arerial 132
Venoso 124 ‘

Arterio venoso v L e

| Capilar

. [Unféfico

l'\f‘



: 'Tablga“‘:Va'so involucrado mas frecuente

SO RO

= Artérié tibial posterior - 5 : 2‘0’ -
: Arle_rié tibial antertior 3 ‘
Aﬁeﬁa humeral : 2
Arteria carolida interna - 1 :10.25
Arteria carolida externa 1 20 10.25
Arieria facial i R T
Arteria occipital il 1 0.26
Anteria subclavia o 01 0.25
Vasos iliacos : 1 : 0.25
Areria femoral profunda V, 1 ’ 1028
Vena yugular extemna 6 i |24
Cadena linfalica yugular 2 18
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Tabla 6 Sitio anatémico ms fracuente

%
Miembro pélvico 32
T 128

e [
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Tabla 7 Tratamiento

TRATAMIENTO

o Tratamiento
quirurgico

o Embolizacion

o Tratamiento
medico adyuvante
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