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RESUMEN 

TITULO: Manejo de las. malforr,naciones.vasculares. 

OBJETIVO; An~lizá'r.l~sdiÍe,rentes formüS de manejo de las malformaciones vasculares en el servicio 

de Angiol~l~··i~§iZ~ia§~~6~i~r del Hospital de Especialidades del Centro Médico Naciona!La,Raza 
' ·'.;·',;.~ '~~~'.,o;- :-:{:\::· ,·. 
- .. ;-\~'. ';':,~-,;:> 

:·~-;:.-;_:: >~'·--.-' 

MATERIÁL·;¡;- METÓDOS; Se realizó un estudio retrolectivo en donde se incluye.ron a .todos los 
>¡>·'_ . .: ,. 

·. paciéntés que reunlan los criterios de inclusión del servicio de Angiologla y Cirugla Vascular del Centro 

•Médico La Raza del marzo del 2000 a mayo del 2002. 
~ ;· .. · ; --. ·. . : . ; . 

Los pacientes fueron sometidos a evaluación clfnica, arteriografia,:· nebografla;: tomografla axial 

computada. Se recopilaron: sexo, edad, tipo de malformación, sitio, anatóm,icc>y traÍamiento. 
~,'y~·~:_ ' ·.,: 

.; ;-/" f(;-. 

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 25 paciente~ i:on rang~ de edad entre 3 y 70 años de los 
- '·.~'..,~ "..-'~ .. -~..- ~' ¡..<·' . 

cuales 11 fueron hombres y 14 mujeres; tipo de máliorrn~CÍó~ 23 fueron congénitas y 2 adquiridas. De 
- ·,· ' -. ' -~ .. ~. - '. ·'- .: ' .' . 

tipo arterial 8, de Upo venoso 6, de tipo arteriovenoso 7, de tipo capilar 2, de tipo linfático 2. 
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De acuerdo al sitio anatómico en el cuello 7, miembro pélvic~ B, cabeza 4, pelvis 3,'rniembro torácico 2, 

tórax .1. Paclenles con. trat~m.lento quirúrgico )6,. terapia con embolización · 9; tratamiento· médico 

adyuvante.· 

CONCLUSIÓN: ·.Es quirúrgico el tratamiento de las malformaciones vasculares, sin embargo no todas 

son operables pues depende del sitio anatómico afectadÓ 6 de su evolución. 

Dado que. la cirugla no siempre es efectiva se han lnvenÍado proce~imientos en los que se inyectan 

subslancias esclerosantes mediante embolización arterial obte~l~n~o r~~~Uado~ ~~ti~o·s. En nuestra 
·- '' 

experiencia se han utilizado resultados favorables de manera ~dyJvanÍe al trat~~ient~ quirúrgico el 

lnterferón alfa 2 obteniéndose mejorla tanto desde el punto de vista funcional y· estético. 
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ABSTRACT 

TITLE: Managelllent of vascular malfoÍmations. 

OBJECTIVES: An~ll~e the different ways of management of vascular malformations in the Angiology 

and VascularSurg~ry seivi§e,ofth~ Hospital de Especialid.ades del Ceritro Médico La Raza. 

MATERIAL ANO M'er~bos: A retrol~ctlve study w~s riiade witha'n the patienls with fulfilled entry 

criterlas ~f th~ A~~lol~~ a~~ Vascular SurgerY service ~; thicent~o Médico La Raza from march 2000 
,., . -- - , ' ";: ", ·,_;.· .· ;_· :.-. 

to máy 2002. The patients were submlt.to clinlcal evaluatl?n, arteriography, nebography and axial 

computad tomography. .·. Sex, agé, type of malformation, anatomic site and 

treatment were analyzed. 

RESULTS: 25 patients, aged 3 lo 70; 11 males and.14 females who futfilled entry crilerias were studies. 
-. - ,··· ' _· -

Type of malformaUim 23 Viere congenitál and. 2 were. acquired. Arterial malformalion 8, venous 6, 

arteriovenous 7, c'apil~r 2, iymphatics 2. Analomic sile:. neck 7, limb 6, arm 2, head 4, pelvis 3, thorax 1 
'· ,·, ' 

· Treatment sugery16. embolization 9, ~edical trealment 4. 

CONCLUSION: Surgical inlerverition is the treatmenl of the vascular malformalions, however 

not Clf ali h~~ surglcal access it depend of the anatomic sita and clinical evolution. Considering that the 

surgery not always .is effective, actuaily there are endovascuiar treatment wilh injections wilh 

esclerosan! substances wilh best results. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS: 

Las malformaciones vasculares (MV) son consecuencia del desarrollo anormal de las estructuras 

vasculares durante la etapa embrionaria, clinicamente se manifiestan de una forma amplia, desde 

simples maculas en el momento del nacimiento hasta insuficiencia cardiaca congestiva que amenace la 

vida, además son entidades patológicas poco frecuentes en las que el tratamiento quinirgico 

habitualmente no es posible o resulta ineficaz. 
. ··.-· 

Estas malformaciones vasculares han sido clasificadas por Mulliken1:3, rnO,~ackl y colaboradores, en. 

dos categorlas principales: los hemangiomas Inmaduros del lactante y.las ITI·~l;orm~clones vasculares, 

este ultimo grupo se clasifica a su vez en malformaciones vasculares hem()dinámicamente activas 

(MVHA) o de alto flujo y en malformaciones vAsculares hemodinámicamente inactivas o de bajo flujo. 

En las malformaciones vasculares hemodinámicamente activas se presentan comunicaciones 

patológicas arteriovenosas, este hecho no se presenta en las malformaciones vasculares de bajo flujo 

o hemodinámicamente inactivas que se subdividen en capilares, venulares, venosas y linfáticas. 

Las manifestaciones clfnicas más frecuentes incluyen trastornos estéticos, dolor y limitación funcional 

de la zona anatómica en la que asienta la lesión vascular, las localizaciones musculares son graves. Es 

también frecuente observar asimetrlas osteomusculares, hipertrofia o atrofia4. Puede haber trastornos 

graves de tipo ambliopia y de la degiución5, en las malformaciones vasculares de localización 

periocular o peribucal. 

La sospecha clinica se establece mediante exploración física, con los datos de la radiologia 

convencional y ullrasonido doppier. El diagnóstico de certeza lo dan la resonancia magnética6, la cual 

ofrece datos en cuanto a la extensión y afectación de estructuras vecinas. Y la arteriogralia selectiva 

que permite demostrar la anatomía de las aferencias arterioiares, nidus y eferencia venosas con vistas 

a tratamiento mediante embolización percutánea7. 
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En la actualidad el tratamiento seria la cirugia directa con extirilaciÓn qÜirúrgÍca de los vasos, sin 
., . . ;":- ·' - - '• . ' 

embargo, los resultados han sido pobres, bien por su imp<lsibi!idaddebfdo'a'1a'{oniiánatómica en que 
- --- ·-·- -, -'-··-,·--o--,-~~~~--<'--."'-'";-'.-"°"---;_,_:'·,·--:"·-_,-.,-:.co'-cc'o'"---.o.;~-~-'._o 

asienta la malformación vascular o por las caracterl~tlcas proplas"de la patÓlogl~·q~é hacen imposible 
:·1,. ;-:<··. ·,< ;:,· 

su extirpación en bloque. En muchas ocasiones la Única• Íerapéútica quiiúrgica cÓnsisle en la 
',\" . ~ . ;:. :s -~ ,· ":. ;_:,:· .,, . -

amputación o ligaduras proxlmales, Estas van silguld~~ci~'re~ldiv~~;c~~i ~ií ~I ~0Cl% de lo~ .casos. 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se llevará a cabo en la Ciudad de México Distrito Federal, en el Hospital de Especlalldades 
·--- . --. . 

del Cent;o Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social (tercer nivel), con la 

participación de los servicios de Radiodiagnóstico e lmágen y el de Angiologla y Cirugla Vascular. 

Los pacientes serán proporcionados por el servicio de Angiologla y Cirugla Vascu.lar, que a su vez . . . 

serán cap!acios de la consulta externa y de interconsuttas de otros servicios del· Centro Médico. La 

Raza. 

Se realizó un estudio observacional, retrolectivo, transversal, descriptivo. En donde se incluyeron a 

todos los pacientes que reunlan los criterios de inclusión del servicio de Anglologla y Clrugla Vascular 

del Centro Médico La Raza del marzo del 2000 a mayo del 2002. Los pacientes fueron sometidos a 

evaluación cllnica, arteriografia, flebografia y tomografia axial computada y se analizaron sexo, edad, 

tipo de malformación, sitio anatómico, y tratamiento. 

En cuanto a la embollzaclón percutánea se puncionará un vaso en la ingle o en el brazo utilizando 

anestesia local a continuación se introducirá un tubo (catéter) que llegará a la zona donde se asienta la 

malformación para aplicarle en ese lugar material de embolización el cual intenta eliminar los vasos 

anormales que producen las alteraciones. Se intentará resolver et problema vascular con uno o varios 

de los agentes de embolización que tenemos disponible en nuestro hospital como el alcohol etllico, 

gelfoam (gelatina quirúrgica). polidocanol, material de contraste caliente y coils (espiras metálicas) con 

la finalidad de trombosar el nido de vasos anómalos. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 25 pacientes en el. servicio de Anglologia y Cirugla Vascular del. Hospital de 

Especlalidadés del Centra· Médico}Jádónal La Haza de marzo del 2000 ~a 'T'ªYº del 2002 con 

diagnóstico de malformaciórí vascular de los cuales tuvieron rango de edad de 3 hasta?Oaños con 
.· .- . . ,·. - .. 'r''·' 

promedio de edad de 30.6 años. 11hombres y 14 mujeres (tabla 1). Los ~uale~' fuer6n sometidos a 

evaluación clinica, arteriografla y lomografla axial computada. 

El tipo de malformación más frecuente fue la congénita con 23 casos (92%) en comparación a la 

adquirida con 2 casos (8%) dado por trauma quirúrgico (tabla 2) 

Dentro de los slntomas asociados encontramos tumor pulsátil en 8 casos (32%), ulceración en 7 casos 

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

Por et tipo de malformación: arterial en 8 (32%); venosas 6 (24%), arteriovenosas 7 (28%), capilar 2 

(8%), linfáticas 2 (8%). (Tabla 4). 

Por el vaso involucrado: arteria tibia! posterior 5 (20%), arteria libia! anterior 3 (12%), arteria humeral 2 

(8%),. arteria carótida Interna 1 (0.25%), arteria carótida externa 1 (0.25%), arteria facial 1 (0.25%), 

arteria occipital 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 linfática yugular 2 (8%). (Tabla 5). 

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

pelvis 3 (12%), miembro torácico 2 (8%), tórax 1 (0.25%). (tabla 6). 
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Tratamiento qulrúrgicoJ4 páé:ientes (56%),embollzaci6n9 (36%), tratami~nto adyuvante mediante la 

. uunzacrón de i~teñerón a1ra2 4 (16%¡~(tabia 7J. 

El .tratamiento de cada paciente fue Individualizado de acuerdo al Upo de malformaciones y al grado de 

repercusión hemodinámica de la misma; el tratamiento básicamente fue por cirugía abierta ya sea por 

ligadura de los vasos nutricios o esqueletización y/o embolización percutánea; El tratamiento médico 

adyuvante fue mediante la utilización de inteñerón alfa2 obteniéndose mejorlas significativas previo al 

tratamiento definitivo. 

La embolización se realiza6 mediante sustancias embolizantes como alcohol etllico, polidocanol, 

gelfoam (gelatina quirúrgica) y cols (espiras metálicas). 
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DISCUSIÓN 

La anomallas vasculares son lesiones comunes sobre todo en la edad pediátrica. Sin embargo nuestra 

dificultad en el entendimiento de éstas es debido a la falta de normas d clasificación, en 1982 Mulliken y 

Glowacki propusieron una clasificación que más tarde fue adoptada por la sociedad Internacional para el 

estudio de las anomallas vasculares en 1996. Esta fue basada en las caracterlsticas cllnicas e hlslológici>s 

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 proliferación rá¡,;da 

seguida de cierta estabilidad y posteriormente una fase de involución. Mientras que las malformaciones 

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

Los hemanglomas son los tumores más frecuentes durante la infancia apareciendo en aproximadamente 10 

a 12% de los niños alrededor de 1 año de edad. Muchos de los hemangiomas aparecen durante las 

primeras 6 semanas de vida. Aparecen como una lesión aislada en el 80% de los casos y en 20% de los 

casos son múltiples. La cabeza y el cuellc son la región más comúnmente afectada y es significativamente 

mas predominante en el sexo femenino (7,8) . En nuestro estudio se incluyó una sola paciente de 3 años de 

edad con un hemangioma a nivel del miembro pélvico. 
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:-;~ ~t 

Las malformaciones vasculares han sido nomtir~.cl~s hl~tóricáine~te de r\ianera érrónea como 
,' 1 ;•((: ·__'.~ ·- ~·· ;. ' ' ·-

hemanglomas en contraste con estas, éstas siempre sepresentanal nacimiento y crece. en proporCión al 

cuerpo humano (11, 12).Estas no exhiben u~air~º;~~u.r~~t~~:2~ nJ~~~·l~vol~"ciCl~a~ ~s~o~~~n~~mente. El 

crecimiento espontáneo de ·éstas. e;secu~d~~~'.·1~/{~~tié;~i~'.'~cta~la. o ~1· •.. desarrÓllo de nuevas 
'';_ <;:j::--.:._}"':~.' ·::.;;_;.. ':~<-.'.:-:" ·~'.:,:,',~~:-.- . _. . , 

comunicaciones arteriovenosas, ·'pueden 'permanecer latentes• • en •. el cuerpo humano .. y aparecer en 

respuesta a un trauma, cambios Bi~~rii,a~~rid~~ ~~~~G~h~~·/~(e~barazo. Hay una igualdad entre el 
'. ·.' ~ .·~· >-.-:.-·-":¡}_ .. ··,,'.~):~.'.'"'./·:,'-'e;'.:::··!·,'~·-."-'-<·-·.''· ;,_·.' ''.· - · .. ·· .:_".'· 

predominio masculino y femenino, llegán a .presenÍ~rÚ~~ slgnUlcatlv~ deformidad cosmética (13, i4). 
' ;:·- ,.:-·: :-· :; _. .. .{~: '·3:1~~-: i"""~'' 

. ~'.~~- ,¡"':.:~~; --

Histol6gicamente las malformaciones vascular~~ s;i~'~~ti~l~~~~t~e'~~sos ·anÓmal~s áon un· endotelio 
f.¡-->~:~~,?~: ... ·<; 

plano. Exhiben una membrana basal con un coríteó de%éluías\normál. ~Estas conexiones pueden ser 
._ • ',;-;¿:;_,:•;!.'. ~ .'.' .. ~r:· • ,.;,, 

arteriales, venosas, capilares, combinación de estasy'llnfátlc~~¡(6,7)\: • 
{;:./· «.,-•;,;·: ·-... ~ :;~);;, .. : •.. 

;·~·•,_:_: :: ~:-> , 

Las dos técnicas de imagen no invasivas que con mas frecuencia se utilizan es la ima.gen por resonancia 

magnátlc:i y e: ultrasonido. Y dentro de los métodos Invasivos se encuentran la arteriografia, flebcíg,·afla, 

linfanglografla y la tomografla axial computada (10, 11, 12). 

Para nuestro estudio se utilizó ta arteriografia por sustracción digital y flebografia además de''.toirl~rafla 

axial computada en pacientes seleccionados; el objetivo primario del estudio es determinar la ~xlerisión de 

la lesión y determinar que tejidos o estructuras vitales están involucradas. Cuando se sospecha de. una 

malformación vascular el elemento mas lmpoprtante es conocer si la lesión es de alto o bajo flujo mediar.:e 

la utilización del ultrasonido doppler (3,4). 

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

telangiectasias , malformaciones venosas y malformaciones linfáticas. En tiempos pasados las 
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malformaciones linfáticas fueron llamadas higromas qulsticos y linfangiomas, actualmente han sido 

remplazadas por malformaciones macroclsticas y mlcroclsticas respectivamente (8). En nuestro estudio se 

analizaron 10 malformaciones vasculares de bajo ftujo. El tratamiento con láser se ha ido incrementando 

actualmente pero la escleroterapla se mantiene como manejo conteporáneo actual. La combinación de ésta 

con la cirug la ha presentado resultados óptimos en diversos estudios ( 13) . 

Las lesiones de alto flujo Incluyen a las malformaciones arteriales y arteriovenosas por la naturaleza dificil 

de estas lesiones son las mas dificiles de tratar (9,10). Estas representan una comunicación directa entre 

,una arteria y una vena, el examen flsico puede revelar la presencia de masa pulsátil además de frenito 

secundario al Incremento del flujo además presentan slntomas asociados como lnsuficie~cla cardiaca 

congestiva, dolor, sangrado, ulceración. Las malformaciones de alto flujo crecen proporcionalmente duranle 

la Infancia y se observan que se expanden rápidamente posterior a un trauir.a local, infección, excisión local 

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

Los cambios llticos del hueso alteran la densidad ósea y son frecuentemente vistos en las imágenes 

radiográficas. La imagen por resonancia magnética y el dopler son utilizados no solo en la evaluación 

diagnóstica sino también en el estado postratamiento. La arteriografia demuestra el alto grado de 

cortocircuito con alto flujo debido a la extensión de la lesión (8,9). 

Las malformaciones linfáticas son lesiones congénitas poco frecuentes que se pueden presentar en 

cualquier parte del cuerpo alrededor del 80% de estas lesiones involucran a la cabeza y el cuello. Estas 

lesiones son evidentes al nacimiento y alrededor del 90% se manifiestan alrededor de los 2 años de edad. 

No existe predilección por sexo; las malformaciones linfáticas pueden estar asociadas a otro tipo de 

malformación vascular particularmente de tipo venoso(14). La presentación clinica puede ir en rango desde 
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- --_-- -_- ---- __ -- --
·- - - ·- . ;.:.._•,;...· --~~,_...~·-·-_..,,.~ -· ...,,.__ .• ·~.::.-' v-· ·..;. -···~'"'. ~· .: -"~r,·.-·.~..-o--,r-.'"<-·~·o-,•·-...-~.·-

una simple alteración cutánea o mucosa o grandes lesiones quisticas y multilobuiadas. Histológicamente 

las malformaciones congénitas consistende canalesHn.fáFcos_dilatados con una linea simple de endotelio 

plano. Nuestro estudio se analizaron solamente d~s casos de m.alformación linfática_en el sexo femenino. 

: :": _:. :'.-~·" " •• ·./ .• •.• ' ' ' • . ' - . • ·, . !.-- .~ 

Diversos estudios han mostrado q~~-l~~:erT\~ol~;ación'-~electiva' p~~<)perátorl~ .seguida por resección 
.. -· -. ,_ ''";--.:;,.:--~~-;--'·· ,. -:::' ::_~..;;:::- ';: 

quirúrgica 2 a 3 dlas posteriores da buenos' ~esulta·~;s';' La 0,;;tléiilza¿iÓ~'reslJlta en la vascularidad de la 

lesión produciendo disminución del sangrado perio~~~~icirio ~':un~' re~~cicl~n menos agresiva. En nuestro 
. "'.·.¡·.·.•,'"·.-.· ·.·,---···.• ,.-. . 

estudio se le realizó embollzaclón percutánea a 9 p~~l~ntes:'.1:1 pra'pÓslto de la cirugla es ligar tas ra1 nas 

terminales de las arterias nutricias de la malformación ca~bi~ndo '~lesión de alto a bajo nujo (2,3). 

Dentro de la primera linea de tratamiento médico adyuvante principalmente en hemangiomas la utilización 

de corticoesteroides sistémicos e intralesionales han mostrado ser efectivos en aproximadamente 30 y un 

60% de los casos. Cuando fallan estos ta inyección subcutánea diaria de interferón alfa2 es de gran ayuda 

al tratamiento. Se utilizan aproximadamente 6-9 meses y la única complicación que se ha reportado con la 

utilización de estos es la neurotoxicidad (14,15). En nuestro estudio se le administró interferón alfa2 

aproximadamente 9 meses a 4 pacientes sin complicación por el uso de esta. 
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CONCLUSIÓN 

Las malformaclones vasculares son entidades comunes que requieren una clasificación basada en 

caracterlsticas cllnicas, radiográficas, e histológicas. 

Es quirúrgico el tratamiento de las malformaciones vasculares congénitas sin embargo, no todas son 

operables, pues depende del sitio anatómico o de su evolución. · 
, , ~ 

Dado que la CÍrugla~ no siempre es efeétiva se han inventado procedimientos en los que se inyectan 
, ~,.,.- ~<(:s:•'., .. : .:··, .. , ,¿ ·."·;~:-

sustancias esclerosantes'medlanté embolizaclón arterial. 
. ,·,-·- ~ .:.:-- ,"'.. - ,'·'' . 

. -·-.-'.-. ·<'..': -

-~,· 

• Y nuestra, ex~~ri~ncia -~~ han utilizado con resultados favorables de manera adyuvante al lralamienlo 

quirúrgico el lnterferón alfa 2 obteniéndose mejorlas tanto desde el punto de vista estético y funcional. 
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CONCLUSIÓN 

Las malformaciones ·vasculares son entidades comunes que requieren una clasificación basada en 

caracterlsticas clfnlcas, radiográficas, e histológicas. 

Es quirúrgico el tra_tamiento de las malrormaciones vasculares congénitas sin embargo, no todas son 

operábles, pues depende del sitio anatómico o de su evolución. 

Dado que la cÍrug·i~·. no siempre es efectiva se han inventado procedimientos en los que se inyectan 

s~stan~ias escl~ros~átes mediante embolización arterial. 

Y nuestra experiencia se han utilizado con resultados favorables de manera adyuvante al tratamiento 

quirúrgico el lnterferón alfa 2 obteniéndose mejorias tanto desde el punto de vista estético y funcional. 

TESIS CON 
FALLA DE GHIGEN 



BIBLIOGRAFIA: . 

. 1. Whlte, .Robert · et al: Long term outcome of embolotherapy and surgery for high flow extremity 
arteriovénous malformailon·s, J. of vascular and lnterventional radiology vol 11(10) nov/dlc 2000 pp 
1285-1295; ' ' ' ' 

2.Bradley, James et al: Larga arteriovenous malformations of !he faca . plastic and reconstructiva 
surgery vol 103(2), feb 1999 pp351-361. 

3. · Takebashl, Shigeo et al: transarterial embolization and ablation of the renal arteriovenous 
malformatlons. J. of urology, vol 159(3) marzo 1998 pp696-701 
4. Pribaz J. Et al , surglcal management of arteriovenous malformations In head and neck , The 
Australlan and New Zeland joumal o Surgery, vol 70, mayo 2000 pp121 

5. Stith John et al, curren! diagnostic in office practica evaluation and nonoperative management of 
vascular malformation. Curren! opinion in otolaryngology vol 8(6) die 2000 pp448-453 

6. Hubbell Richard et al , curren! surgical management of vascular anomalies vol(6) die 2000 pp441-
447. 

7. Weis, David et al, endovascular materials in interventional radiology. Conteporary neurosur~ery, vol 
18(4) abril 1996. 

8. Pollack Bruce, et al lndicatlons and expectatlons of ait&rlovenous malformations . contemporary 
neurosurgery. Vol 18 (26) die 1996. · 

9. Shireman , Paula et al, treatment of venous ,malformations by dlrect lrÍjectiok :,..,{¡¡,' etánol. J; of 
vascular Surgery. Vot26(5) nov1997 ppB34-844 · · · 

10. Enjotvas, Odile et al. Non involuting congenital hemangioma . plastic an reconstructiva surgery. 
vol107(7) junio 2001 pp1647-1654. 

11. Stanley, Andrew et al . A congenital arteriovenous malformations of the right subclavian artery. 
Vascular surgery vol 34(3) mayo-junio 2000 pp271-275. 

12. Jacobowitz, Glenn et al. Thranscatheter embolization of complex pelvic vascular malformations .J 
of vascular surgery vol33(1) enero 2001 pp51-55. 

13. Gomez, Gorriz y cols . tratamiento percutaneo de las malformaciones perifericas . Revista clin. 
Española de radiologla vol 198. 1998 pp 565-570. 

14.Mitchell, Erica et al. The angiosome concept applied to arteriovenous malformations or the neck. 
Vol 107(3) marzo 2001 pp633-646. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

ES"l A TESIS NO SALE 
DE LA BIBI,IOTECA 



15. Gershon, Andrea et al. .Thranscatheter Embolotherapy of maternal pulmonary arterlovenous 
malformations during pregnacy. Ches\, vol119(2) feb 2001pp470-477. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

\~ 



ANEXOS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

1 c.¡ 



CLASIFICACIÓN POR SEXO 

TIPO DE MALFORMACIÓN 

8% 

92% 

@ CONGENITAS 11 A_DOUIRIDAS j 

1 
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OMoFlujo O Bajo Flujo 
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Tabla 3 Slntomas Asociados 

N % 

Tumor pulsátil 8 32 
--

Ulceración 7. 28 

Flebitis superficial '6 24 

Masa palpable 1 0.25 

Tabla 4 Tipo de Malformacl6n 

N % 

Arterial 32 

Venoso 24 

Arteria venoso 28 

8 

2 8 

------ ---------------- ----



Tabla Vaso Involucrado mas frecuente 

.. 

Arteria libial posterior 

Arteria liblal antertlor 

Arteria humeral 
.. 

Arteria carotida Interna 

Arteria carotida externa 

Arteria facial 

Arteria occipital 

Arteria subclavia 

Vasos iliacos 

Arteria femoral profunda 

Vena yugular externa 

Cadena linfática yugular 
.. ·. <·: 

N· 

5 

3 
. 

2 

1 

1 . 
1 

1 

1 

1 

1 

6 

2 

% 

20 

12 

8 

0.25 

0.25 

0.25 

0.25 

0.25 

0.25 

0.25 

24 

8 

% 

32 

28 

16 

12 

8 

0.25 
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Tabla 7 Tratamiento 

TRATAMIENTO 

o Tratamiento 
quirurgico 

o Embolización 

o Tratamiento 
medico adyuvante 
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