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1. Introduccion.

Desde las primeras observaciones de esta enfermedad denominada
hemangioma, se han realizado numerosos intentos, asi como numerosos
hallazgos, acerca de su origen y razéon de ser. Hasta nuestros dias parece ser que
no se encuentra con claridad la respuesta a esta incégnita, mas aun se sigue
intentando resolver el por que de su existencia.

En la siguiente revision bibliografica ponemos a juicio los recientes
descubrimientos realizados por diferentes investigadores en otras partes del
mundo para asi dar una respuesta al porque de la presencia de esta enfermedad,
pero también dar a conocer algo que podria ser de importancia para el medio
odontolégico.

En esta revision se expone que el hemangioma ya no puede ser
considerado ni como un hamartoma, ni como una tumoracion benigna, si no que
debe de tomarse mayor cuidado con esta clase de lesiones y no dejar pasar
alguna otra consideracion.



2. Antecedentes.

Se define normalmente al hemangioma como grupos anormalmente densos de
pequefios vasos sanguineos dilatados que pueden desarrollarse en la piel o en los
organos internos. El hemangioma clasicamente reconocido es una lesidn cutanea
visible de color rojo que puede aparecer de forma superficial, a un nivel mas
profundo o una combinacién de ambos. Los hemangiomas usualmente estan
presentes al momento de nacer, pero pueden aparecer pocos meses despueés,
Normalmente comienzan en un sitio que se ha mostrado ligeramente oscuro o de
color diferente al tejido circundante. 1 En la figura numero 1 mostramos un
hemangioma en cavidad bucal.

Fig. 1 Hemangioma localizado en la mucosa labial inferior.

En la antigiedad se creia que un nifio podia quedar marcado in gtero por
las emociones que sufriera su madre y se culpaba a la madre de la lesién que el
nifio presentaba al nacer y a ésta se le denominaba nevo materno. 2
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Por la sim itud de ias lesiones con ciertos alimentos, se ha denominado al
hemangloma

e dtferen(es maneras basandose en términos descriptivos por
ejemplo hemangloma en “fresa" o “cereza”, mancha en “vino de Oporto"” y placa
"salmon”, ‘por citar algunos ejemplos. 2
: D_hfante ‘el siglo XIX Virchow y su discipulo Wegner propusieron una
clasificacion histologica de las alteraciones vasculares. Virchow considero a estas
{esiones como tumores y las denomind, en base a la arquitectura de los canales
que las constituyen, angiomas simples, cavernosos y racemosos. Postulé que un
tipo de lesion podia transformarse en otro, tanto por proliferacién celular como por
dilatacion de los vasos. Wegner, por ejemplo, propuso una clasificacion
histomorfolégica similar para las lesiones de vasos linfaticos que se utiliza aan hoy
endia. 2
En 1908 un patdlogo, Adami, observé que no todas las lesiones vasculares
se comportaban de forma similar. Propuso que el término angioma debia utilizarse
solamente para tumores vasculares verdaderos con crecimiento independiente,
excluyendo de esta definicion otro tipo de lesiones constituidas también por vasos.

3. Aspectos generales de la vascularizacién normal.

L.a estructura de los vasos refleja las distintas exigencias funcionales, por ejemplo
las arterias resisten las presiones pulsatiles que han de soportar sus paredes y
estas por lo general son mas gruesas que las venas homologas.

Existen tres clases de arterias segin su tamafo y sus caracteristicas
estructurales: 1) arterias gruesas o elasticas, como la aorta y las grandes ramas,
2) arterias de mediano tamafio o musculares que comprende otras ramas de la
aorta (como las arterias coronarias o las renales) llamadas también arterias
distributivas; y 3) arterias pequerias que discurren, en su mayor parte, en el interior
de los tejidos y los 6érganos. 3



Los eleméntbs‘bé—sico‘s de |a pared.vascular son: las células endoteliales,

las fibras musculares’lisas y|a- matriz extracelular, que contiene “elementos
elasticos, colageno:y "proteoglu(:anos. Todos ellos se disponen en capas
concéntricas: la intima, la media y la adventicia, que estan bien delimitadas en los

grandes vasos.3

La intima esta formada por células endoteliales de revestimiento y una
cantidad minima de tejido conjuntivo subendotelial. Esta separada de {a media por
una densa membrana elastica llamada membrana elastica interna. Las capas de
fibras musculares lisas proximas a la luz se nutren principalmente del oxigeno que
atraviesa directamente la luz del vaso por difusion. Como esa difusion es
insuficiente para llevar el oxigeno desde la luz hasta las capas externas de los
vasos de grueso y mediano tamano, hay pequefias arteriolas que desde el exterior
perforan a la membrana elastica externa y riegan la mitad o los dos tercios
externos de la media. Estos vasos que nutren a las paredes vasculares se llaman
vasa vasorum. 3

La adaptacion a las necesidades mecanicas o metabdlicas hace que la
cantidad relativa y la disposicion de los elementos estructurales basicos varien a lo
largo del arbol arterial. En |as arterias elasticas, la media contiene muchas fibras
elasticas dispuestas en capas bastante compactas que estan alternativamente
separadas por capas de fibras musculares lisas. Con el envejecimiento se pierde
elasticidad y estos vasos se vuelven menos distensibles, especialmente cuando
aumenta la presion arterial. Por eso las arterias de los ancianos se vuelven cada
vez mas tortuosas y dilatadas. En las arterias musculares, la media esta formada
principalmente por fibras musculares lisas dispuestas circularmente o en espiral;
solo hay elastina en las membranas interna y externa. En las arterias musculares y
las arteriolas el riego sanguineo regional y la presion arterial estan reguladas por
las variaciones de tamafio de la iuz que se producen cuando las fibras musculares



lisas se contraen (vasoconstriccién) o se relajan (vasodilatacion), fenomenos
controlados en parte por el sistema nervioso auténomo. 3

Las arteriolas son las ramas arteriales mas pequefias. El grado de
contraccion de la musculatura lisa de la media arteriolar modifica enormemente el
diametro de la luz vascular, de ese modo se regula la presion arterial en la
circulacién general. Como la resistencia de un vaso al flujo sanguineo es
inversamente proporcional a la cuarta potencia del diametro. Asi pues, las
arteriolas son fisiolégicamente los puntos principales de resistencia al flujo
sanguineo, siendo responsables de una intensa disminucion de la presién y la
velocidad de la sangre, asi como del paso de un flujo pulsatil a una corriente
continua. 3

Los capilares tienen aproximadamente el diametro de los hematies (7 a 8
mm) y son de paredes delgadas, cada arteriola emite muchos capilares, el lecho
capilar tiene una gran de superficie de seccion, y el flujo sanguineo que los
atraviesa es bastante lento. Los capilares estan revestidos por células epiteliales,
y por fuera se apoyan en una delgada membrana basal, carecen de capa media.
La lentitud de su fiujo, su gran superficie de seccién y la delgadez de sus paredes
cuyo espesor es de una célula solamente, convierten a los capilares en un lugar
idealmente adaptado para que se produzcan rapidos intercambios de sustancias
difusibles entre la sangre y los tejidos. 3

La estructura de los vasos varia segun los sitios, los capilares de los
musculos, corazon, pulmones, piel y sistema nervioso poseen una capa endotelial
continua, en las glandulas endocrinas el endotelic tiene fenestraciones que
permiten un transporte de moléculas de mayor tamafio y de sustancias como
hormonas vy filtrado glomerular. 3



Algunos capilares llamados sinusoides tienen un endotelio discontinuo y
una membrana basal parcial o ausente lo que favorece el paso de células a través
de sus paredes. 3

Las venas son vasos de gran calibre, pero de paredes finas, que constan de
una membrana elastica interna mal definida y una media no tan desarrollada como
la de las arterias; aproximadamente dos tercios de la sangre de la circulacion
general se aloja en las venas. Las venas tienen poco sostén estan predispuestas a
sufrir dilataciones y compresiones irregulares y a dejarse invadir por procesos
tumorales e inflamatorios. La inversion de su flujo se evita gracias a las valvulas
que poseen muchas venas, especialmente las de los miembros inferiores, donde
la sangre debe circular venciendo la fuerza de la gravedad. 3

Los linfaticos son conductos de pared fina revestida de epitelio y no
contiene células sanguineas; actian como un sistema de drenaje, devolviendo el
liquido de los espacios intersticiales a la sangre. Pero también constituyen una via
importante par la propagacion de enfermedades, al trasiadar a las bacterias o las
células tumorales a sitios distantes. 3

3.1 Organizacion general

E! aparato circulatorio consta de dos componentes principales: el sistema vascular
sanguineo y el sistema vascular linfatico.

El sistema vascular sanguineo esta formado por las siguientes estructuras:
el corazon, las arterias y los capilares. 4

El sistema vascular linfatico consta de capilares y vasos linfaticos de
diversos calibres que regresan la linfa de :Ios espacios tisulares al torrente
sanguineo mediante las grandes venas del cuello. 4

TESIS O
FALLA DE GiiGEN



3.2 Sistema vascular sanguineo.

Tiene un revestimiento continuo formado por una sola capa de células
endoteliales. En los capilares esta capa de células forma el principal componente
estructural de |la pared. 4

3.3 Capllar Son tubulos endotellales snmples que comunican los lados arterial y
venoso de la circulacion. Tlene un diametro promedio de 7 a 9um y forma una red
de conductos estrechos. 4

La pared de un éapilar consta de una sola capa de células endoteliales
aplanadas sostenidas por una lamina basal. Cada célula endotelial es una placa
curva y delgada con un ntcleo ovoide o alargado. Los limites celulares son
ondulados o en forma de sierra. Dos o tres células y a veces solo una, revisten la
circunferencia de un capilar a cualquier nivel del corte. Las células endoteliales
conservan su unién por sonulas ocluyentes. Estan envueltos por una delgada
vaina de fibras colagenas y reticulares delgadas, acompafadas por lagunas
celulares perivasculares o pericitos. El aspecto de estas células es semejante al
de los fibroblastos y estan envueltas por una lamina basal que a veces falta donde
la membrana celular del pericito se une con la de las células endoteliales. Los
pericitos son ceélulas indiferenciadas que pueden transformarse en otros tipos
celulares, incluso musculo liso. 4

Pruebas recientes demuestran que las células endoteliales por si mismas
son capaces de contraerse y de disminuir el diametro de la luz del capilar. 4
Las variaciones en las estructuras de las paredes de células endoteliales
constituye la base de la clasificacion de los capilares en tres tipos principales:
continuos, fenestrados y sinusoidales. 4

Capilares Continuos. Se encuentran en muchos de los tejidos incluso
pulmén, musculo, piel y sistema nervioso central. El citoplasma de la célula
endotelial carece de poros contiene filamentos delgados y muchas vesiculas
pequenas (vesiculas pinocitéticas o caveolas intracelulares) a lo largo de la cara
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luminal y basal. Se cree que las vesiculas se forman en una de las caras por
invaginacion de la membrana celular, se desprenden, cruzan el citoplasma y se
fusionan con la cara opuesta para de esta manera expulsar su contenido. 4
Participan en el transporte de liquido en ambos sentidos a través de la pared
capilar, y representan el lugar del llamado sistema de poros grandes de la
permeabilidad capilar. 4

Capilares Fenestrados. Se encuentran en la mucosa intestinal, muchas de
las glandulas endocrinas, y el glomeérulo renal, se caracterizan por la presencia de
poros (fenestras) en el citoplasma endotelial atenuado. Los poros tienen un
diametro e de 30 a BO um y estan cerrados por un delgado diafragma, excepto en
los capilares de los glomérulos renales, Las macromoléculas inyectadas en el
torrente sanguineo cruzan la pared capilar por estos poros para llegar al espacio
tisular.4

Capilares Sinusoidales. Tiene un diametro luminal mucho mayor que el de
los capilares normales. Pueden tener 30um o mas de diametro y poseen paredes
irregulares y tortuosas. 4
Hay macrofagos en estrecha relacion con las células endoteliales. La lamina basal
es incompleta y las células endoteliales estan separadas del parénquima de los
oérganos solo por una fina red de fibras reticulares. 4

3.3.1 Capilares arteriales y venosos. Son vasos intermedios entre arterias y
capilares, y entre capilares y venas, respectivamente. Los capilares arteriales (o
metarteriolas) poseen una luz mas amplia que las de los capilares y contiene una
capa discontinua de células de musculo liso en sus paredes. 4

Hay esfinteres precapilares situados en el lugar en que los capilares se
originan en las metarteriolas o de las arteriolas propiamente dichas y que por su
contraccion intrinseca controlan la cantidad de sangre que circula por iecho
capilar. 4

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN

1}



Los capﬂares venosos o venulas poscapllares pueden tener hasta 30um o

mas de- dlametro Su pared consta de un revestimiento endotelial, una lamina
basal y una delgada envoltura de tejldo conectlvo que contiene pericitos.

,Lps captlares guardan una intima relacién con los capilares verdaderos por
el hecho de que’ bermiten un considerable intercambio de metabolitos y liquido
entre lé sangre y el liquido de los espacios intercelulares. 4

3.4 Estructura general de los vasos sanguineos. La pared de cada uno de estos
vasos presenta tres envolturas o tunicas concéntricas: la intima, la media y la
adventicia. 4
1. - La envoltura mds interna, la tunica intima, consta de un revestimiento
endotelial interno, su ldmina basal subyacente, una capa subendotelial de tejido
fibroelastico y una banda externa de fibras elasticas. 4
2. - La envoltura media, !a tinica media, consta de células musculares lisas
dispuestas en forma circular. 4
3. - La envoltura mas externa, la tunica adventicia, esta formada sobre todo por
tejido conectivo fibroblastico en el que la mayor parte de las fibras colagenas
corren paralelas al eje mayor del vaso. 4

En los vasos sanguineos mayores hay vasos mas pequefos (vasa
vasorum) que se hallan en la adventicia y proporcionan a esta y a la media
sustancias nutritivas, ya que las tunicas son demasiado gruesas para ser nutridas
por difusién a partir de la luz. 4

Con frecuencia los grandes vasos Ssanguineos van junto con nervios
periféricos en los llamados haces neuromusculares. 4
3.5 Las células de la pared vascular

Las células endoteliales y las células musculares lisas son las principales
componentes de {a pared de los vasos sanguineos. 3



3.6 Células musculares lisas de los vasos. Son capaces de ejercer muchas
funciones,” como l}air\‘/asbconstriccién y la dilatacién en respuesta a los estimulos
no.rmalﬂéé o ?éﬁhagolégicos; la sintesis de colageno, elastina y proteoglucanos; la
elaboraci n de’vﬁfactores del crecimiento y de citocinas y la posibilidad de emigrar a
la intirﬁa"y proliferar. Constituyen una estructura importante no sélo en la
reparacién vascular normal, sino también en los procesos patoldgicos. 3

3.7 Células endoteliales. Las células endoteliales forman una mono capa que
tapiza todo el sistema vascular. Su integridad estructural y funcional son
fundamentales para mantener la homeostasis de las paredes vasculares y la
funcién circulatoria. Tienen forma alargada y poligonal, poseen muchas vesiculas
de pinocitosis y forman complejos de unién con las células vecinas. Son las unicas
que contienen cuerpos de Weibel-Palade, que constituyen tas organelas donde se
almacena el factor wvon Willebrand (VWF). Se pueden identificar
inmunohistoquimicamente con anticuerpos dirigidos contra e VWF vy otros
antigenos como el CD31. 3

El endotelio vascular es un tejido de gran versatilidad funcional que goza de

muchas propiedades sintéticas y metabdlicas:

1) Actia como una membrana semipermeable controlando el paso de
moléculas pequeiias y grandes al interior de |la pared arterial y a través de
las paredes de los capilares y las vénulas.

2) Mantiene libre de trombogénesis a la interfase tejido- sangre.

3) Modula el tono vascular y el riego sanguineo.

4) Metaboliza ciertas hormonas.

5) Regula las reacciones inmunitarias e inflamatorias controlando las
interacciones de los leucocitos con la pared vascular.

6) Modifica lipoproteinas de la pared arterial.

7) Regula el crecimiento de otras células, especialmente de las fibras
musculares lisas.



Ademas aparte de contribuir a la formacién de trombos, la lesidon endotelial es
esencial para que-aparezcan la arterioesclerosis y los efectos vasculares de la
hipertension'y de otros procesos. 3

4. Aspectos generales de la enfermedad

Los trastornos vasculares son causantes de mayor morbilidad y mortalidad que
cualquier otra enfermedad. Entre ellas las mas importantes son las enfermedades
que afectan a las arterias, esto es debido a la estenosis que se presenta en los
vasos, el dafio del revestimiento endotelial que promueve la trombosis
intravascular y el debilitamiento de las paredes de los vasos. Aunque los
trastornos venosos nNo son triviales su importancia se ve aminorada en
comparacion con las enfermedades arteriales como seria la arterioesclerosis. §

Los tumores de los vasos varian desde lesiones benignas que producen
conductos vasculares, hasta tumores mas delimitados denominados
hemangioendoteliomas, hasta neoplasias de tipo maligno como seria el
angiosarcoma. A pesar de que el tumor benigno bien diferenciado se puede
distinguir facilmente del cancer, la linea que divide a la forma benigna de la
maligna es muy delgada. §

Ademas las malformaciones congénitas o del desarrollo, como las que se
presentan en el sindrome de Sturge-Weber, pueden manifestarse como de tipo
tumoral, asi como proliferaciones vasculares no neoplasicas, como la
angiomatosis bacilar. 3

Hay neoplasias que presentan diferenciacion endotelial de sus células y hay
otras que derivan al parecer de células que sirven de apoyo o que forman parte de
los vasos sanguineos. 3 '

Existen pocas lesiones que se encuentran en la zona denominada gris entre
neoplasicas y no neoplasicas. En esta zona encontramos una lesion de origen



vascular denominada hemangioma. 5 En la figura 2 se muestra una llustracion de
un hemangioma.

Hemangioma

EADAM
Fig. 2. llustracién de un hemangioma localizado en la zona abdominal.
Tomada de http:/Aww.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/mediineplus.htmt
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5 Hemangioma

Los hemangiomas son neoplasias caracterizadas por un gran nimero de vasos
normales o anormales, siendo por ello dificiles de distinguir con seguridad de las
malformaciones o hamartomas. Casi siempre son localizados, pero algunos se
extienden a un gran segmento de! cuerpo. La mayoria son lesiones superficiales
que afectan a al cabeza o al cuello, pueden aparecer en érganos internos,
localizéandose casi un tercio de ellos en el higado. Es rara la transformacién
maligna si es que ocurre alguna vez. Son sumamente frecuentes, especialmente
en la lactancia y en la nifiez. 3 En la figura numero se presenta un hemangioma
localizado en la mucosa oral, en la comisura labial.

Fig. 3. Hemangioma localizado en la mucosa oral, en la comisura labial,
Tomada de

La mayoria de los angiomas pediatricos benignos (capilares y cavernosos)
se descubren al nacer y se extienden al crecer el nifio. Sin embargo muchas de
estas lesiones capilares retroceden espontaneamente en la pubertad o antes
incluso. Hay algunas variedades histoldgicas y clinicas: los hemangiomas, tanto el
profundo como el superficial, entran en una fase de crecimiento rapido en la que
su volumen y tamafio aumentan aceleradamente, fase seguida de otra de reposo,
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en la que el hemangioma cambia muy poco y de una fase en la que inicia una
regresion espontanea, en la cual pueden desaparecer completamente. Los
henﬁangiomas cévernosos grandes distorsionan la piel que los circunda y a pesar
de 'una involucién total dejan cambios visibles en la piel. Los hemangiomas
capilares mas superficiales pueden involucionar completamente, sin dejar
evidencia de su presencia pasada. 1 Los hemangiomas del parpado pueden
interferir con el desarrollo normal de la visién y deben tratarse dentro de los
primeros meses de vida. El tamafio y la localizacién de los hemangiomas casi
nunca interfieren con la respiracion, la alimentacion u otras funciones vitales. 1 Los
grandes hemangiomas cavernosos pueden provocar infecciones secundarias y
ulcerarse. E! sangrado es usual y puede ser significativo después de que el
hemangioma se ha lesionado. 1

5.1 Caracteristicas clinicas

Son lesiones de tamaifo variable, entre unos milimetros a varios centimetros de
diametro, que van de color rojo-azul *vivo", cubiertas generalmente por un epitelio
integro, en ocasiones se forman lesiones pediculadas unidas por un tallo ancho en
la base due se adelgaza progresivamente. 1Macroscépicamente el hemangioma
es una masé,e'sponjosa blanda, de 1 a 2 centimetros de didmetro. Existen formas
gigantes, bastante raras, que pueden afectar grandes areas subcutaneas de la
cara, los miembros y otras regiones del cuerpo. 3

5.2 Signos y examenes.

Los hemangiomas se diagnostican mediante el examen fisico (En la figura 4 se
muestra un hemangioma ubicado en paladar). En el caso de hemangiomas
profundos o de lesiones mixtas, se puede tomar un TAC o una RM para confirmar
que las estructuras mas profundas no estén afectadas. En ocasiones, los



hemanglomas pueden estar asociados a sindromes extranos cuya presencna se
puede determlnar con estuduos aducaonales 1

5.3 Con1p|icaciones. -
Sangrado. o

Anormalidades vusuales (ambliopia, estrabusmo).
Problemas sicosociales. 1

5.4 Clasificacion internacional

(M9120/0) Hemangioma .

(M9123/0) D18.0
(M9131/0) D18.0
(M9121/0) D18.0
(M9I125/0) D18.0

(M8832/0)

(M9126/0) D18.0
(M9131/0) D18.0
(M9131/0) D18.0

(M9I120/3)

(M9131/0) D18.0
(M9142/0) D18.0
(M9123/0) D18.0
(M9131/0) D18.0
(M9122/0) D18.0

Hemangioma arteriovenoso
Hemangioma capilar

Hemangioma cavernoso

Hemangioma epitelioide

Hemangioma esclerosante (ver Tumor, piel,
benigno)

Hemangioma histiocitoide

Hemangioma infantil

Hemangioma juvenil

Hemangioma maligno (ver Tumor, tejido,
conjuntivo, maligno)

Hemangioma plexiforrne

Hemangioma queratésico verrugoso
Hemangioma racemoso

Hemangioma simple

Hemangioma venoso 6

5.5 Tipos de hemangioma.

Se pueden observar diferentes tipos de hemangioma descritos en la literatura

como son: :

Hemangioma capilar. Es una masa no encapsulada de capilares
estrechamente apelotonados, separados por un estroma escaso de tejido



conjuntivo. Los conductos suelen estar llenos de liquido sanguineo. Las células
endoteliales de revestimiento tienen aspecto normal, §

Son el grupo mas numeroso y estan formados por vasos sanguineos parecidos a
los capilares. Son finos de pared delgada y tapizados por un endotelio bastante
plano, suelen aparecer en la piel, tejido subcutaneo, en la mucosa de los labios y
la cavidad bucal, pero también puede aparecer en los érganos, como el higado,
bazo y rinones. 3

Macroscopicamente tienen color rojo vivo o azul y varian desde unos pocos
milimetros a varios centimetros de diametro. Pueden estar al ras de la superficie
del tejido vecino, un poco elevadas o incluso pedunculadas. § La figura 5 muestra
un hemangioma en la zona frontal.

La variedad fresa (hemangioma juvenil) de la piel de los recién nacidos es muy
frecuente (1 por cada 200 nacimientos) y puede ser multiple. 3

Fig. 4. Hemangioma localizado en la zona frontal

Hemangioma cavernoso. Menos frecuente que la variedad capilar, se

distinguen por formar grandes conductos vasculares dilatados. Estos tumores
suelen ser mas grandes, menos circunscritos y afectan con mas frecuencia a las
estructuras profundas. 3

Aparecen preferentemente en piel y érganos, especialmente en el higado. Esta
formada por luces vasculares muy grandes con sangre, que a veces Se
trombosan, y una pared fina formada habitualmente por células endoteliales y una
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membrana basal. En la enfermedad de von Hippel-Lindau los hemangiomas son
multjorgéniéos afectando a cerebelo, ojo y visceras. 7

© Granuloma pidgeno (hemangioma capilar lobulado). Es una forma
polipoide del hemangioma capilar que se manifiesta por un nddulo exofitico, rojo,
de crecimiento rapido, que esta unido por un tallo a la piel, a la mucosa de las
encias o a la boca, que sangra y se ulcera facilmente. Quiza un tercio de las
lesiones aparecen después de un traumatismo y crecen rapidamente hasta
alcanzar su tamafio maximo de uno a dos centimetros en unas semanas. La
proliferacion capilar se acomparia de intenso edema y de un infiltrado inflamatorio
agudo y cronico. 3

5.6 Hemangioma presente en hueso.

La incidencia del hemangioma intraoseo no es muy alta. Los hemangiomas
presentes en hueso son raros, constituyen menos det 1% de los tumores Oseos.
La niayorla de ellos se presenta en mujeres adultas. Particularmente tiene
predileccion en presentarse en la espina dorsal y rara vez en huesos largos. Estas
lesiones pueden involucrar sélo una porcion de o el cuerpo vertebral entero. En
ciertas ocasiones este tipo de hemangioma llega a producir trastornos
neurolégicos debido a que llega a presionar alguna terminaciéon nerviosa. A la
radiografia, los hemangiomas vertebrales tienen clasicamente un modelo
) trabecular, tosco, vertical, con refuerzo de hueso (trabeculado espeso) adyacente
a los cauces vasculares que han causado resorcion del hueso.8

Otra variedad de hemangioma o6seo es el hemangioma cortical el cual
generalmente se presenta en la regién de la diafisis de la tibia, esta lesion
presenta causes vasculares multifocales, dando como consecuencia un area de
destruccion osea. Este tipo de hemangioma predispone al hueso de sufrir fractura.
8
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La mandibula, el zigoma, el hueso frontal y los huesos propios de |a nariz,
son las areas en que mayormente se localizan en la regién facial. Solamente han
sido reportados 20 casos de hemangioma en el hueso cigomatico. Generalmente
presentan en la 4 o 5 década de la vida. Se le considera como un tumor benigno
de crecimiento paulatino que causa deformidad facial. 9

En los casos en los que el hemangioma se presenta en el hueso temporal
suele ser de gran malestar para el que lo padece debido a que puede ocasionar
desde pardlisis facial hasta deficiencias neurales, muchas otras veces puede
llegar a involucrar el nervio facial, siendo la mejor solucién el remover la
tumoracion. 10 La figura 6 muestra un hemangioma en la béveda craneana.

El hemangioma intraoseo se caracteriza por presentar una apariencia de
panal en las imagenes tomograficas.10

Fig. 5. Hemangioma intracraneal

5.7 Medios de diagnostico.

Dentro de los medios de diagnostico del hemangioma podemos encontrar el
examen fisico, pero cuando |a lesidn se encuentra localizada en érganos internos
tenemos lo siguiente:
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5.7.1 Angiografia. Ha sido utilizado extensamente para el diagnostico de varias
lesiones en diferentes partes de! cuerpo, pero pocas veces se ha usado para
identificar la presencia del hemangioma en la region maxilofacial.

Zou Zhao-ju y colaboradores se dedicaron a confirmar el valor diagnostico
de la angiografia en los tejidos blandos y duros en la region maxilofacial. Ademas
la angiografia provee los criterios de extension, localizacion y tipo, asi como el
suministro sanguineo y el drenaje, ademas de proveer informacion de si esta
relacionado intracranealmente o no. Demostraron que la angiografia puede ser
gran ayuda en la terapia del hemangioma plexiforme por ejemplo, debido a la
dificultad de su extirpacién. 11 La figura 7 muestra la localizacion de un
hemangioma mediante la angiografia

v

NarRs
A

Fig. 6. Angiografia de hemangioma en rifdn.

5.7.2 Tomografia Computarizada. La CT o TAC es un procedimiento de
diagndstico por imagen que utiliza una combinacién de rayos X y tecnologia
computarizada para obtener imagenes de cortes transversales (a menudo
‘denominadas "rebanadas"), tanto horizontales como verticales, del cuerpo. Un
escaner CT muestra imagenes detalladas de cualquier parte del cuerpo,
incluyendo los huesos, los musculos, la grasa y los organos. El escaner CT es
mas detallado que los rayos X regulares. El escaner CT también reduce al minimo
la exposiciéon a la radiacion.
En los rayos X convencionales, se dirige un rayo de energia a la parte del cuerpo
que se esta estudiando. Una placa situada detras de la zona del cuerpo captura
las variaciones del rayo de energia después de que éste pasa a través de la piel,
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el hueso, el n‘ullsculo'y otros tejidos. Aunque puede obtenerse mucha informacion
de los rayo's:X_‘r,é'gkul_ai'es, no pueden obtenerse muchos detalles de los érganos
internos 'y “otras ‘estructuras. 1 La figura 8 muestra la tomografia de un
hemahgiofna.

Fig. 7. Tomogratia de hemangioma

En la tomografia computarizada, el haz de rayos X se mueve en circulo
alrededor del cuerpo. Esto permite tener muchas vistas diferentes del mismo
érgano o estructura, y proporciona muchos mas detalles. La informacion de los
rayos X es enviada a una computadora que interpreta los datos de ios rayos X y
los presenta en forma bidimensional en un monitor. Aunque se toman muchas
imagenes durante una CT, en muchos casos el paciente recibe menos exposicion
a la radiacion que con una sola radiografia estandar.
_Los escaneres CT pueden realizarse con o sin contraste. "Contraste" se refiere a
una sustancia administrada oralmente o inyectada por via intravenosa (V) que
hace que se vea mas claramente el 6rgano o tejido en particular que se esta
estudiando. Los escaneres CT pueden realizarse para ayudar a diagnosticar
tumores, estudiar hemorragias internas o buscar otras lesiones o dafio. 1

5.7.3 Resonancia magnética. Otro de los medios que actualmente es el de mayor
uso para el diagnostico del hemangioma es la resonancia magnética (MR). En
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varias,publicaciones sostienen que este tipo de diagnostico provee una mejor
imagen de la localizacion, riego sanguineo, drenaje y posibles implicaciones
intracraneales. Sinonimos: Imagenes por resonancia magnética, imagenes por
resonancia magnética nuclear (RMN). 1

La IRM es un procedimiento no invasivo en el cual se utilizan poderosos
electroimanes y ondas de radio para producir imagenes del cuerpo. A diferencia
de las radiografias convencionales y de las imagenes de las tomografias
computarizadas (TC), en las cuales se utiliza radiacion potencialmente nociva
(rayos X), las IRM estan basadas en las propiedades magnéticas de los atomos.
Las IRM se pueden realizar facilmente a través de la ropa y de los huesos; sin
embargo, la presencia de ciertos tipos de metal en el area que se va a evaluar
puede ocasionar errores significativos en las imagenes reconstruidas. Si se va a
administrar un medio de contraste, al paciente se le coloca una sonda intravenosa,
usualmente en una pequefa vena de la mano o del antebrazo. El agente de
contraste intravenoso mas comunmente utilizado en las RM es el gadolinio, el cual
es muy seguro, y aunque se han presentado reacciones alérgicas documentadas
a este agente, éstas son extremadamente poco comunes. 1

LL.a IRM no debe realizarse a personas que poseen en sus cuerpos objetos
metalicos como:

I lrﬁplantes en el oido interno (cocleares)
- Bfoches para aneurisma cerebral

s Valvulas cardiacas artificiales

= Stents vasculares viejos

= Articulaciones artificiales recientes




Debido a gue los efectos de los potentes campos magnéticos en el feto adn
no estsn bien documentados; a las mujeres en embarazo se les recomienda no
someterse a rastreos por medio de IRM. 1

5.7.4 Ultrasonografia Doppler. Con este estudio se examina el flujo sanguineo en
las arterias y venas principales de los brazos y las piernas utilizando el ultrasonido,
que consiste de ondas sonicas de aita frecuencia que hacen eco en el cuerpo. E|
ultrasonido Doppler emplea recursos que permiten oir el ruido que hace la sangre
al pasar por los vasos sanguineos. 1

E! fumar cigarrillos puede alterar los resultados del examen debido a que la
nicotina puede ocasionar que se contraigan las arterias de las extremidades. 1

5.8 Tratamiento

El hemangioma capilar no se trata a menudo, permitiendo que la lesién
involucione, en algunos casos puede ser utilizado algun tipo de rayo laser.
Generalmente se tratan hemangiomas cavernosos que involucran el parpado y
obstruyen vision con inyecciones de esteroides o tratamientos del laser que
rapidamente reducen el tamafio de las lesiones y permiten el desarrollo de visidn
normal.6

En hemangiomas cavernosos grandes o mixto, se trata directamente con
los esteroides orales o inyecciones de esteroides. Recientemente, se han usado
laseres para reducir el volumen del hemangioma. Los laseres que emiten luz
amarilla pueden dafar l_ps vasos selectivamente en el hemangioma, algunas veces
pueden danar la piel. Alvgunos médicos utilizan una combinacion de esteroides
inyectables y terapia de! laser juntos.6
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Dentro de los tratamientos, mas comunes de esta enfermedad se puede
encontrar lo que seria la extirpacion de la lesién por medios quirurgicos, pero
ahora se presentan nuevas terapias que permiten una menor agresién al sujeto.

Interferon alfa-2a ha surgido como una nueva modalidad para combatir el
hemangiomas que es resistente al tratamiento con esteroides. Interferon alfa-2a
ejerce su efecto previniendo migraciones de la célula endotelial en hemangiomas.
Se han mostrado regresidon del tumor después del tratamiento con el interferon.
Los efectos adversos incluyen fiebre, frios, artralgias, y vasculopatia retinal.6

B. Jurklies y colaboradores proponen una nueva terapia para el tratamiento
del hemangioma en la coroides, denominada terapia fotodinamica. Se utilizo
verteporfin en concentracién de 6mg/m2 sobre la superficie corporal y una dosis
de luz de 100J/cm2 a 692nm. Se llevo un seguimiento de 10 meses (2-24 meses).
El nimero de sesiones fue de 2.15 (rango de 1-5). Se reporto mejoras en la
apreciacion visual y no se presentaron efectos colaterales después de la terapia,
se pudo observar que estas mejoras iban en relacion directa con el numero de
sesiones que fueron proporcionadas. 12

John L. Doppman y colaboradores proponen para el tratamiento de
hemangiomas vertebrales sintomaticos el uso de una inyeccion directa de etanol.
En seis pacientes con paraplejia y cinco con radiculopatia causada por

"hemangioma se les inyecto 5-50ml de etanol directamente en Ia lesion.
En todos los pacientes se obliteraron las lesiones, en cinco de los seis pacientes
con paraplejia se recuperaron por completo. Los cinco pacientes con radiopatia
mejoraron notablemente. 13

Solamente se ha mencionado algunos de los tratamientos de mayor para el

hemangioma pero el tratamiento va depender del tipo de hemangioma, su
localizacién y el riesgo que implique para la vida normal del paciente.

26
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6. Justificacion

La entidad pétolégica denominada hemangioma aparece clasificada dentro de las
publicaciones de patologia como una tumoracién de origen vascular del tipo
benigno, en alguna otra publicacién se presenta como un hamartoma debido a una
serie de caracteristicas presentes en la entidad patolagica.

Dentro de los estudios realizados sobre esta entidad se ha encontrado que
el hemangioma por si mismo todavia es una patosis de origen desconocido,
pade¢ido brincipalmeme por nifios en edades muy tempranas y tiende a
desaparécer con el transcurso del tiempo.

Dentro de la bibliografia consultada en la clasificacion de este tipo de
patologia, se han encontrado algunas discrepancias debido a la poca informacién
que sé tenia hasta los momentos de realizadas las publicaciones, pero en fechas
recientes sé ha obtenido nueva informacién, asi como datos que puedan llevar a
realizar una nueva valoracion de la informacién que hasta el momento se puede
obtener y poner en tela de juicio lo que hasta ahora se sabe y poder proporcionar
un marco mas ~amplio para el aprendizaje y actualizacién de los acervos
bibliograficos. - ’
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7 Discusion

El origen del Hemangioma no es muy claro debido a que su clasificacion fue sdlo
hecha en base a sus caracteristicas superficiales. En base a esto, investigadores
de diferentes nacionalidades se han dado a la tarea de descubrir el origen del
hemangioma. A continuacién se presentaran algunos de los datos recabados y
las posibles teorias que se proponen.

A pesar de que se han postulado factores hormonales, factores de
crecimiento asi como influencias mecanicas, que alteran la proliferacién normal de
las células endoteliales en el hemangioma, la causa primaria de este defecto se ha
mantenido en el incégnito y no se ha presentado alguna implicacion genética,
segin Marchuck. 14

Chéuhg y sus colaboradores compararon la concordancia del hemangioma
en gemelos 'mc‘mocigotos contra dicigotos y no encontraron evidencia alguna de
predispbsicién hereditaria. Sin embargo Blei y colegas describieron seis familias
que presentaban hemangiomas o alguna maiformacion vascular de caracteristica
autosdmica dominante . Esto sugiere una predisposicion genética por parte de
estas familias como una caracteristica propia de ella; al realizar e! mapa genético
de estas familias se pudo encontrar una anormalidad en el cromosoma 5q, pero el
‘gen responsable de esta anormalidad aun todavia esta por ser identificado.
Ademas, no es seguro que este gen en particular sea la respuesta para el origen
del hemangioma en casos mas comunes. 14

Boye y colegas han reportado por su parte que las células eﬁdoteliales
derivadas del hemangioma tienen un origen clonal y surgen de una célula
precursora. Se encontrd, por otra parte que células obtenidas de estos tumores
parecidas a fibroblastos no eran clones. Su hipétesis sostiene que el defecto
primario se presenta en la célula endotelial. Williams y colaboradores apoyaron
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esla hipdtesis al realizar un experimento en el cual inyectaron un oncogen de
polioma middle-T en un ratéon adulto. Se observd como resultado la presencia de
un hemangioma, mostrando que las células endoteliales obtenidas de este tumor
eran derivadas del anfitrion. Boye mostro que las células que aislaron exhibian un
aumento en la proliferacion y migracion; sin embargo se presento una sorpresa, en
presencia de la endostatina, la migracion de estas células no se inhibia sino que
se estimulaban, sugiriendo un fenotipo celular alterado radicalmente. Una posible
explicacion proporcionada por el autor es que estas células sufrieron una
mutacién, resultando en una expansion clonal. 14

Berg y sus colaboradores mostraron que la perdida de heterocigoto en el
tejido del hemangioma es prevalente en el cromosoma 5q, que sugiere que la
perdida de la funcién mutagena contribuye al desarrollo del hemangioma. 14
Otra posibilidad muy parecida es la de mutacion somatica que llevaria a la
activacion de un gen promotor de la angiogenesis. 14

Una interpretacion alterna de los datos presentados viene del trabajo de
North y colegas que han documento la expresion vascular placentaria (epitopes)
en el hemangioma: “Los hemangiomas despliegan altos niveles de
inmunoestatinas para el GLUT1, transportador de glucosa, la cual es una proteina
de superficie que se presenta comunmente en las células embrionarias asi como
endoteliales del feto y la placenta”. También demostré que otros antigenos
presentes en el hemangioma se encontraban relacionados con los vasos
placentarios. 14

North sugiere.otra teoria: “las células endoteliales de la placenta pueden
alcanzar el téjido‘ fetal y crear alguna anormalidad en la circulacion, provocando la
posible formééién de células endoteliales dando por consecuencia |la formacion de
un hemangioma" esto ayuda a reforzar la teoria de Boye. 7 Debido a que esta
teoria esta basada en el tejido placentario ha resultado para los investigadores
dificil de comprobar por el tipo de experimentos que se tienen que llevar a cabo.
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Otra de las incognitas que se nos presentan es el hecho de la predileccion del
hemarigipma por el sexo femenino (3:1 aproximadamente), lo cual nos sugiere un
posible efecto hormonal causante de la enfermedad.
Para sustentar estas teorias el investigador Ying yu y colaboradores se dieron a la
tarea de adentrarse en la manera en que las células endoteliales muestran un
aumento en cuanto a su numero: 15

Como primer pasoc para identificar alteraciones moleculares en el
hemangioma, examinaron el mRNA de los receptores VEGF (factor de crecimiento
vascular endotelial) asi como los receptores Tie (factor de crecimiento endotelial).
Se escogieron estos receptores, debido a que sobre ellos hay un gran acervo en
cuanto a su actividad fisiolégica y patoldgica en la angiogenesis. Se encontré que
los niveles de los receptores no se encontraban alterados, a excepciéon de la
expresion Tie2. En coincidencia con los niveles elevados de Tie2, se incremento la
respuesta celular de la angiopeptina-1 (Ang1) y una regulaciéon alterada de
angiopeptina-2 (Ang2), lo cual da por resultado la formacion de células
endoteliales presentes en el hemangioma (HemECs), que no se comparan con la
célula endotelial normal de la microvascularizacion humana. Este hallazgo tal vez
contribuya a entender la angiogenesis que deriva al hemangioma, y sugiere la
participacion de la angiopeptina y la Tie en la patogénesis del hemangioma. 15

7.1 Diagndstico diferencial

'El hemangioma debe de diferenciarse de algunas entidades patolégicas como to
son los quistes en el higado. En resientes estudios y gracias al avance de la
tecnolggia, podemos diferenciar al hemangioma de los quistes. Los quistes
muestran una masa hiperintensa bien definida al usar como medio de diagnostico
el ultrasonido, mientras que el hemangioma muestra masas pobremente definida57
con una sefal de mediana intensidad. 16
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También debe de tenerse en cuenta su diferenciacion con el angiosarcoma;
en un caso reportado por Yamanaka T. y sus colaboradores donde mediante una
angiografia se habia diagnosticado la presencia de un hemangioma en higado, por
presentar la apariencia de un hemangioma, (“algodén afelpado”, vasos arteriales
estrechos, bordes periféricos sin definir, se realizo la-extirpacion de la tumoracion
y los hallazgos histologicos fueron compatibles con los de hemangioma). Semanas
después -se presentaron molestias pero al realizarse un nuevo -examen se
encontrd con la presencia de un angiosarcoma. (16)

Valanzano y sus colaboradores exponen un caso en el cual a pesar de
todos los medios de diagnostico que se tiene hoy en dia, se debe de ser
cuidadoso en cuanto al diagnostico de alguna lesibn como es el caso del
hemangioma intramuscular, el cual es raro de presentarse y dificil de diagnosticar.
Su diferenciacion del angiosarcoma es dificil de realizarse, debido a que el medio
mas eficaz para poder diferenciar uno de otro es el realizar una biopsia. 17

7.2 Malignidad del hemangioma

El hecho de que un hemangioma llegue a malignizarse no es algo muy comun,
pero se puede llegar a presentar. 18

Rossi 8. Fletcher reporta la malignizacion de cuatro casos de un
Ahemangioma a angiosarcoma; -en los casos presentados primeramente se les
habia diagnosticado con la presencia de hemangioma pero en la reexaminaciéon
presentaron masas de mayor tamafio y profundidad. Al realizar el estudio
histopatolégico se encontré que la tumoracion presentaba caracteristicas
mezcladas de hemangioma y angiosarcoma. Para descartar alguna posibilidad
relacionada con la radiacion se verifico que los bacientes no hallan sido sometidos
a radioterapia. 18
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Ninguno de los casos resultd afirmativo. En todos los casos se realiz6 la
extirpacién de la tumoracién y al realizar las pruebas correspondientes mostraron
las caracteristicas de angiosarcoma y hemangioma principalmente de tipo
arteriovenoso y capilar. 18

Por otro lado el McRae RD y colaboradores nos da a conocer el reporte del
primer caso de hemangioma laringeo que se maligniza. Previamente se reporta el
diagnéstico de un hemangioma laringeo, después de algan tiempo el paciente
reporta molestias en el area de la laringe. A este paciente no se le dio ninguna
terapia radiolégica o algun otro tipo de tratamiento. Al realizarse las pruebas
correspondientes encontraron {a presencia de un angiosarcoma. Algunas de las
teorias de su malignizacion se basan en el area en el que presenta la lesion, pero
todavia no es claro cual fue el principal motive de su transformacion. 19

El Rhana J y colaboradores reportan un caso en un infante recién nacido el
cual presentaba los siguientes problemas: hepatomegalia, necesito de multiples
transfusiones tanto de fluidos como de productos sanguineos. Al realizar los
examenes sanguineos pertinentes, se encontré que presentaba trombocitopenia,
anemia y coagulopatia diseminada intravascular. Ademas de todo desarrollé un
problema cardiaco. Finalmente el recién nacido fallecid y sélo hasta el momento
de la autopsia se pudo saber el por que de todos sus problemas: el recién nacido
presentaba un caso de hemangiomatosis en higado, pulmones, tracto

' gastrointestinal rifiones y adrenals. 20

Cladwell y sus colaboradores presentan uno de diez casos reportados en la
literatura de la aparicién de un angiosarcoma en donde antes se presentaba un
hemangioma de tipo capilar. Se reporta que presenta en primera instancia una
lesion en el cuero cabelludo de apariencia parecida a una raspadura. El
angiosarcoma se presenta a consecuencia de una terapia de radiacion sobre la
zona donde se encontraba el hemangioma. Dentro del pronostico en esta secuela
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que presenta el héméngioma se han presentado casos en los cuales los pacientes
llegan a sobrevivir hasta 24 meses y un 10% hasta 5 afios. 21

Obana y ‘sus ‘colaboradores un caso raro de un hemangioma de las
vértebras ‘torécicas que evoluciono a angiosarcoma después de terapias de
irradiacion asi como quirurgicas. A una persona de sexo femenino se le realizo la
eliminacién de un hemangioma de la primera vértebra toracica. Se confirmé el
diagnostico de hemangioma con el espécimen obtenido de la cirugia. Durante el
transcurso del postoperatorio se presentaron muitiples lesiones derivadas del
hemangioma extirpado. Estas lesiones fueron también removidas y al ser
examinadas presentaron las caracteristicas de hemangioma. En el periodo
intermedio de realizadas las operaciones para retirar las lesiones el paciente fue
tratado con esteroides y radiacion. En el momento de realizar la ultima cirugia y
llevar a analizar el espécimen se encontré que |a lesién habia evolucionado a un
angiosarcoma. 22

TESIS CON
FALLA Db uniGEN




8. Conclusiones

Dentro de lo que se pudo recopilar en las investigaciones realizadas se puede
mencionar el hecho de que la lesidn conocida como hemangioma ya no puede
clasificarse dentro de los parametros de un hamartomma como se hacia en épocas
anteriores, todo esto basandose en las teorias de las células endoteliales que
sufren clonacion.

El hemangioma no solamente se presenta en tejidos cutaneos, gracias a la nueva
tecnologia, como seria la Tomografia Axial Computarizada, la Resonancia
Magnética, etc., se le ha detectado en érganos internos tales como higado, rifidn,
bazo, siendo en algunas ocasiones fatal para el que lo padece.

Por otro lado a la lesidn se le habia conocido como algo que no causaba daiio al
organismo y que lo peor que podia ocurrir era el hecho de una ulceracion, pero en
base a algunos otros estudios se ha observado que en ciertas ocasiones esta
lesion puede llegar a malignizarse y en la mayor parte de los casos se habla de la
aparicion de un angiosarcoma como resultado de su transformacion.

También se ha encontrado que se esta buscando la manera de tratarlo sin agredir
al cuerpo y dejar las menos secuelas posibles mediante diferentes métodos como
podria ser el uso de rayo laser.

En base a estos hechos se puede concluir que sobre hemangioma todavia falta
mucho por investigar y descubrir y conforme avance el interés y la ciencia para
_poder encontrar una respuesta definitiva del por que de la aparicion del
hemangioma, asi como saber la forma de tratarlo de manera adecuada y no
simplemente mantenerse como un observador.
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