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IlJTRODUCCION 

Las 3.llgiodisplasias en la regi6n de cabeza -

y cuello son defectos congénitos, por lo tanto si 

auerc.mos evitar le:. mortalifü. d y morbilidad con 

los fü0.ilos de tipo psicológicos asoci[,dos, es ne~ 

sario nuE. nos f&miliarizemos con dicho trastorno

y su tr2.t8..miento en c~.da una de sus formas. 

Para seleccionar el tratamiento adecuado de

ber.1os tener en cuenta el papel que desempeña el -

crecimiento histol6gico, embriológico y deformi-

dad producida restándonos parcial o totalmente la 

función en cara y cuello. 

ts importante conocer dicho trastorno, ya 

GUe produce problemas de Índole psicosomáticos 

por su mayor índice en mujeres e inf:mtes, de un 

75 % en promedio, aue en personas de sexo masculi 

no. 

Ll sitio de elección pudiera ocasionar pro-

blem:::.s de tipo compresivo que dificulta la fun 

cion deglutiva, así como la articulación de la 

palabra. 
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HISTORIA 

LaD angiodispl2.sias venosas comprenden un -

capítulo importante en la patología vascular. 

En I862 Virchow describe los angiomas como -

neoplasmas y desde entonces h~ sido definida co -

munmente como tumores con ca~bios, se le podría -

definir como un crecimiento con las característi

cas de un tumor benigno o hamartoma, éste, se re

fiere a. una porción del tejido embriona.rio el 

cual sufré un des~rrollo anómalo oue lo hace per

m2.necer independiente a los tejidos que lo rodean 

y puede proliferar como injerto de tejido embrio

nario. 

1.1 primero en definirlo como tal, fué Albretch. 

En I962 Gadainich Campanaci utiliza el termi 

no de h2..r.1:--.rtoma vascul2.r pr .. ra describir los cua4-~ 

dros tumor~les secundarios al aumentar los vasos

sanguíneos y se basan en 3 premisas: 

I.-Apr .. recen al nacimiento, en la. niiiez o adole--

scencia 

2.-Están formados por CF.pilares que proliferan -

ht"'.sta oue el desarrollo de el cuerpo es completo. 

3.-1stán compue8tos por vasos con desarrollo com

pleto pero aue anat61:iic2.mente presentan anomalías 

y m2 .. lformr ... cionen. 
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CLASIFICACION DE LAS ANGIODISFLASIAS DB LOS 

LUELEROS. 

I.-DISPi,ASIAS 'V:tJWSAS. 

I.-a- Displc.sias Flebecté::sic::.s 

I.-a-I- Flebcctasia Regional 

I.-a-2 Flebectasi2. con hi:9oplasia de los vasos ve 

nosos profundos 

I.-a-3-Fl8bectasia genuina difusa. 

I .-b-FL .... ,BAHGIOI.:AS 

I.-b-ISuperficiales 

I.-b-2-Profundas 

I .-c-FI..LB.AN G I OIJATOSI S 

I.-c-I-Superficiales 

I.-c-2-Profunda (de l&s cuales algunas son osteo

líticas. 

I.-d-POSIJL:i:. i1.SCCIACICIT CCN OTRl\S FORLAS. 

II. -DIJ:? l.ASIAS ART.l.'.,RIALL S 

II.-a- Displasia arterial troncular 

III.- DISPiASIA ARTiRIAL ASOCIADA A DISPLASIA 

V-.i..:NOSA 

III.-a-Flebarterectasia. genuina 

III.-b-Angiodis:nlr:.sia con Shunts arteriovenosos 

III.-b-I-Fístulas arteriovenosas troncul2res; fo~ 

mc.s difusas o lLni tadas -puras o atenuadas. 

III.-b-2-Angiooas arteriovenosos, solo multicén-

trico ó difuso, puro o atenuado (angiomas --
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anastomosas) 

IV .-ANGIODISPLASIAS VIXTAS. 

IV.-a-Angiodisplasia Hemolinfática troncular 

IV.-b-Hemolinfangiomas 

IV.-c-Todas las formas mencionadas en las anterio 

res categorías. 
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ANGI ODI SPLASIAS 
CLASIFICACION 

A.-ANGIODISPLASIAS CONGtNITAS PURAS 

A.-I-Vasos Sanguíneos 

A.-I-a-Capilares Hemangiomas 

A.-I-a-I-Hemangiomas Capilares Simples (nevus) 

A.-I-a-I-a-Circunscri to Stravber Nevus 

A.-I-a-I-b-Difuso (nevus plano) 

A.-I-a-2- Hemangioma Cavernoso 

A.-I-a-2-a- Circunscrito (caverna) 

A.-I-a-2-b- Difuso Hemangioma Sistemico Difuso 

A.-I-b-V.óNAS 

A.-I-b-I-Circunscrito (dilataciones venosas iso

ladas y circunscritos). 

A.-I-b-2-Difuso (dilataciones, atresias, heman-

giomatosis, manométrica braouial 

osteolítica (martorell) o flebef 

tasia genuina difusa o fleboan-

giomatosis (malan) ). 

A.-I-c-Arterias 

A.-I-c-I-Hipoplasia 

A.-I-c-2-Coartación 

A.-I-c-3-Aneurismas congénitos 

A.-I-d- Asociados 

A.-I-d-l-Fistulas arteriovenosas congénitas 
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A.-I-d-2-Síndrome de Klippell Tre~aunay 

A.-2-VASOS LINFATIC03 (Linfangiomas, linfangiodi~ 

plasias) 

A.-2-a-Capilares (simples y cavernosos) 

A.-2-b-Cistico (Higroma cístico) 

A.-3-kixtos (hemangiomas mas linfangiomr:.s) 

B.-ANGIODISPLASIAS ASOCIADAS A DISPLASIAS NO 

V ASCULA1LS. 

B.-I-Síndrome de L:affuci (I88I) Condrodistrofia -

más a..~giomatosis 

B.-2-Síndrome Kast Recklingausen (I889) Condrodi~ 

trofia más angiomatosis más discromías. 

NOTA:Síndrome de Ollier- Variedad universal

de Síndro~e de Kast- Reck 

B.-3-Síndro~e de Albrecht pubertad precoz más 

fibrosis ósea más condromatosis, más discro

mía, más angiom~tosis. 

B.-4-Síndro~e de Louis Bar- Legras- Angio~atosis

capilar mas focomatosis mas hipertrofia -

parcial (I946- 1947) 

B.-5-Asociación de ongiom~tosis con: 

B.-5-a-Poli, sin o aracnodactilia 

B.-5-b-Pinza de cangrejo 

B.-5-c-Lembrana natatoria 

B.-5-d-Foco:::nr.::lias 
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B.-5-e-Espína bífida 

B.-5-f-Micro y r\:acrocefalia 

B.-5-g-Luxación congénita de coxis 

c.-Tu:,~ORLS VASCUL.ARLS 

C.-I-Benignos--Hemraigiomts 

C.-2-Malignos--Hemangioblastomas 
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DEFINICION 

Las angiodisplasias son las consecuencias de 

un proceso disontogenético el cual afecta el blas 

tema v~scular en las primeras fases del desarro-

llo embrionario. 

La na.turaleza variante, su extensión y sitio 

de proceso disontogenético junto con el tiempo y

duración de su acción son los responsables del 

polimorfismo topográfico y estructura de estos 

procesos de m~lformación.(Fig. I). 
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ETIOLOGIA 

La etiología de éstas enfermed['.des vascula-

res es poco conocida, por lo tanto, se han consi

der2.do como hipotéticas l:::s causas o factores que 

determinan su presentación, por tal motivo consi

der2-remos diferentes causas de tipo genético que-
' alteran a los cromosomas oue son transmitidas de-

acuGrdo al código genético. 

~ncontr~.m.os también c2us2s de diferente etio 

logía cor.:io son: 

a)infecciosas 

b)tóxicas 

c)dismeta.bólicas 

d)tr2umáticas 

e)mecán.icas 

Que actuan en el desarrollo del proceso evo

lutivo del blastema somático en las diferentes -

fnses de la ontogénesis. 

HIFü'l'iciIS 1,.CRFOG~:J-í:LTICA 

~l sistem2 vascular se desarrolla a pcrtir -

del tejido uesod~rmico, el cual sucede entre le -

tercera y cuarta semana de vida intrQuterina y se 

origina de los islotes de Wolf y P?.nder. 

Se encuentran para su estuuio de tipo morfo-
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genético cuatro estadíos embriológicos a saber: 

I.-Un estado angioblástico 

2.-Un estado de la red capilar teniendo como orí

gen l:::.s arterias y venas en el plexo capilar que

se comunícen unas con otras y solo distinguimos -

la dirección del flujo. 

3.-.Ll este.do retiforme se caracteriza por reacom.2, 

do de la red primitiva capilar. 

Bn esta etapa acontece l.a desaparición del -

exceso de va.sos c;_ue no fueron utilizados por el -

flujo, y lr:. formación de tubos largos que tienden 

a fusionr,rse fornan.do los troncos. 

hST:...; PiRIODO :.-:..J :é.N LJ, CUAL Si VAN A INICIAR O 

D:i.:;SARROlLAR LAS ANGIODISPLASIAS. 

4.-La formF.ción de los troncos v::.sculrres defini

tivos aue ocurre entre la oui:r.tr, y décima semana

de vida embrionaria. 
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FR1;CU1~NCIA 

La frecuencia la clesificaremos de acuerdo a 

la edad y el sexo del paciente tr2tando los estu

dios reE.lizados nos dan tiHyor proporción en infan 

ten y femeninos. 

La diferencia entre infantes y adultos es de 

aproxiL.1r .. damente un 70 ~~ y entre femeninos y mascu 

linos es de un 75 'j~ aproximada.mente, los estudios 

nos dieron cofr&s promedios en edr.des entre uno -

a 25 a:;os pero con e2.yor índice entre las edr:des

pronedio de uno a 8 años. 

Las té:.blas de diferencia en los casos trata

dos en este estudio es: 

a)sexo: fecenino 10 casos 

m::-:!sculino 6 casos 

b)edad: I a 25 años 

I a 8 afios (mayoría de casos) 

Los casos clínicos aue se presentan en núme

ro de 16 p2.ciemt€s estudiados y tratados los cua

les los clasificc:mos de acuerdo a su lugsr de pr~ 

sentación de la lesión v2.sculHr nue puede ser de

ti:¡:;o a.rtLri:l venoso o cixto, a saber: 

!.-tres casos de tipo venoso en ~ejilla 

2.-dos c2.sos de hem~ngioma en lrbio 

3.-dos cesos de herncnsiom~s de tipo venoso en re

gión lingu::l. 

12 



4.-un caso de hemr-.ngioma en mucosa gingiva.l 

5.-dos casos de hen2ngiomas en regi6n de cuello -

en yugul~r interna y amígdalas 

6.-tres casos de hemo.ngiomas en yugul~r interna y 

extern8. 

7 .-tr~s casos de hcwangiom2.s en región palpebral. 
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CASOS CLINICOS 

I.-ANGIODISPLASIAS D.w CARA: 

!.-a-Paciente femenino de 25 afios, sin anteceden-

tes de import8ncia, oue refiere desde su nacimien

to la presencia de una tumoración en mejilla iz-

ouierda blrnda, depresible, c¡ue no ocasiona sínto

mas y cue refiere haber sido intervenida nuirúrgi

camente en dos ocasiones, presentc:.ndo recidiva de

la tumor&ción. 

A 12. exploración física: Se observa aumento -

de volumen en mejill2. izouierda oue es mas impor-

tante cué.:ndo la p::,.ciente inclina. 13 cabeza sobre -

el tor2..x, esta masa mide aproximadamente 8x3 cm es 

bluida no pulsátil y~ la compresión vacían casi -

totalmente, se aprecia cicatriz antigua sobre el 

borde inferior del cuerpo de la m2.I1dÍbula. 

il resto de la exploración es neg2tiva 

Lxámenes de laboratorio: 

B H, ~ S, General de orina con pruebas de co~ 

gu.lación y srngraclo son normales, R X de cráneo no 

existen dafi.os ÓS(;OS, la siálografía fue normal. La 

venografía por punción directa muestra un~ m~sa co 

mo de 12 cm. de tr~c.fío (fig. No. 2) 

Se intervino quirúrgicamente y se reseca. la-

tumorc.ción nue su aE;pccto mr,.croscópico err,. de co-

lor azuloso, con dilataciones venooas y al corte -
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se observaron múltiples cavernr,s oue intcresrban -

:parcL-lmcmte el músculo masetero y se insinuabsn 

en los músculos pterigoidcos. Se practic6 hemosta

sia con electocoagulc~ci6n y se cerró por planos, -

calculrndose; el sangrado en 600 a 800 ml. su evo

luci6n fue satisfactoria, presentclildo únicamente -

paresia tempor[:'.l del nervio facial y la evolución

definitiva se considera s2.tisf2ctoria a un aiío. 

I.-b-Paciente femenino de 36 a._qos con tumora-
. , 

cion en mejilla derecha desde el nacimiento con --

intervenci6n previa y que presenta recidiva. A la

exploración, 12" tur:1oración de un diámetro de 8 cm. 

blanda, dcpresible, no dolorosa ni pulsátil fácil

mente dcsnlazable, sin involucrar al p~recer muco

sa gingivs_l, el resto de la exploración es ne:gati-

va. 

Sus exámenes de laboratorio: 

B H, Q· S, General de orina y pruebas de coa@ 

lación y sangrf..do son normales los estudios radio

gráficos de cráneo no existe dafio pero la venogra

fía muestre. opacificaoión de una m['.sa, de un dia-

metro de IO cm. y ~uc se llena la yugular interna-

Se interviene r,uirúrgicamente resecr..ndose la

misma y encontrándose r.ue involucr2.ba parcialmente 

la rarn2. ascendente de la rnandíbula, el sangrado -

fué bastante importante y es de mil a mil ruinien

tos mililitros de líouido sanguíneo llegando la p~ 
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ciente a presentar hipotensión. 

La evolución post nuirúrgica fué satisfncto-

ria no hubo complicaciones y el control en consul

ta externa a tres aifos es satisfactoria. 

I.-c-Paciente femenino de 7 aiios aue presen-

ta tumoración en mejilla izquierda de 2 a 3 cm. de 

diámetro de una coloración azulosa no pulsátil, 

desplazable fácilmente, siendo el r.esto de la ex-

ploración negativa, 

Sus ex~~enes de laboratorio B H, Q S, Gene-

ral de orina son normales, se le practica rese 

cción de la misma sin complicaciones.El ~studio 

histopatológico fué reportado como hemangiomas ve

nosos cavernosos. 

2.-Dos casos de hem2ngioma en labio 

2-IPaciente de sexo masculino de I5 afios de -

edad sin antecedentes de importancia que presenta

hem~ngioma en labio superior en parte media de --

aproximc.damente un cm. de diámetro, sus exámenes -

de laboratorio B H, Q S, General de orinP-, prueba

de coagul&ción y sangrado son normales. 

Se interviene ouirúrgicamente resecóndose la

tumoración y su post ouirúrgico es de evolución -
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satisf2.ctoria. 

2-2- Paciente del sexo mesculino de 5 afios de 

edad oue present2.ba hem211giomc.s en labio superior

en su cr-,.ra lateral derech2. de I a 2 cm. de diáme-

tro. 

Sus exámenes de 12.boratorio B H , Q S , tiem

po de coai:;ulaci6n y sangrado son norm~les, se in-

terviene c_:uirúrgica.Inente resecandose la misma, con 

evolución post a_uirúrgica satisfc..ctori2.. 

3.- Dos casos de hemangiomas de tipo venoso--

0ue.se encuentran en regi6n lingual. 

3-I- Paciente de sexo femenino de 8 años de -

edad sin 211tecedentes de importrncia rue presenta

tumorz.ción desde su nacimiento localizado en el -

borde izouierdo de 18, lengua (a dos cm. aproximad~ 

mente de la punt,.:_ de la lengua) es de color azul , 

blruida depresible a la presión. 

Sus exámem:s de labor::torio B H , "· S , prue

bas de coagulación y s2.ngrado como general de ori

na son nor~~les. Se le nr&ctica resección con elec 

trocautE;rio, siendo la evolución satisfactoria a -

un mes. 

l:n los cr:sos ~nencionr dos no se practic81l est~ 

dios de veno y arteriografía por ser tumores supe~ 
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ficiales en aue no comprometen tejidos y árbol -

vascular. 

4.- Un caso de hemangioma en mucosa gingival. 

Paciente de sexo mé~sculino de 18 afias de edad 

nue presenta desde su nacimiento una tumoración en 

mucosa gingival de lado izouierdo de 5 a 6 cm. de

diámetro aproximadamente (Fig. No. 3-4) blanda,

depresible no pulsátil y de coloración azul; el 

resto de la ex~loración sin datos patológicos. 

Bxámenes de 11:tboratorio Q S , B H , general -

de orina con tiempo de_coagul~ción y sangrado son

normales. Se interviene quirúrgicamente con un s.an 

grado penueño no cuantificado, con la ligadura de

los vasos alimenticios y cierre de la mucosa. Su -

evolución post ouirúrgica sin complicaciones. 

5.- Dos casos de hemangiomcs en región de cue 

llo, en yugular interna y amígdala. 

5.-I- Paciente de sexo masculino de 6 años de 

edad aue desde el nacimiento se le notó la presen

cia de tu:noración en cara anterior de cuello por -

encima del cartílago cricoides oue se comunicaba 

con otr2 tumoración aue se encontraba sobre la yu

gul2.r externa del lr.do derecho ésta media de 2 a -
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3 cm. de diámetro blanda depresible no pulsátil -

( Fig. No. 5 ) 

bn la orofarínge se encontraba. otra tumora -

ción aue descansaba por detrás del pilar derecho -

ocupé.ndo el lugar de la amígdala del mismo lado ,

el resto de la exploración es negativo sus exáme-

nes de la.boratorio son norm¡:ües. 

A lG intervención quirúrgic~ como primer tiem 

pose le reseco 12 tumoración aue descansaba sobre 

la yugular externa el post nuirúrgico es satisfac

torio. 

5 .-I- Paciente del sexo femenino de 25 a:?íos -

de edad r.ue presenta mismas características del ca 

so antes mcncion.~.do ( 5- I ) no se practica Ciru-

gía por no acept2.rla. ( Fig. 6- 7- 8- ) 

6.- Tres casos de hemangioma en yugular inter 

na y yugu.lD.r externa. 

3 1J:.:::.cientes de edi::,.d 22 , 30 y 38 años respec

tivamente r.ue: referían lro. presencia de una dilata

ción 2. nivel de 12. cara l2terc.l del cuello, y anQ! 

lo externo claviculcr izGuierdo ~ue variaba en su

evolución en una desde el n2cimiento ( 22 aiíos) -

y en lc;s otras de IO a I2 años respectivamente és-
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tas tumoraciones éran blE'.ndas depre~ibles no puñs! 

tiles y aumentaban de volúmen con los movimientos

inspiratorios, el resto de la exploración fué neg~ 

tiva. 

Sus exámenes de laboratorio Q S, B H, con -
-

tiempo de coagulación y sangra.do son normales. 

Las placas r&diográficas de tórax no revela-

ban tumoraciones del vertice pulmonar por lo cual

se efectúa venografíc:. por punción directa encon -

trc..ndose dilatación de la yugular externa y paso de 

materüü de contraste al surco braauio cefálico -

siendo positiva. 

La intervenci6n quirúrgica de las flebecta --. 
sias y hemangiomas fueron sencillas y se +esecaron 

en su totalidad en el primer caso mencionado ( 22-

afios) se encontr6 un hemangioma de tipo cavernoso

su evolución post operatorio fue satisfa.ctorio. 

( Fig. 9 - I6 ) 

7.- Tres casos de hemangiomas en región palpebral. 

7 .-I- Paciente d·el sexo masculino de I6 arios de 

edad con tumoración en región ciliar derecha de 

2 cm. de diámetro aproxim1::do que no involucra par

tes profundas no pulsátil y su coloración es azulo 

sa. Sus exámenes de laboratorio son normales se le 

practica intervención ouirúrgica siendo su evolu-

ción satisfo.ctoria. (Fig. I7 ) 
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7.-2- Paciente de sexo femenino de I2 años de 

edad que pres~nta tumoración en zona palpebral in

ferior derecha de un cm. de diámetro apróximado de 

color azuloso. 

Sus exámenes de laboratorio Q S, B H, Gene

ral de orina tiempo de coagulación y sangrado son

normales, se practica resección y su post quirúrgi

co es satisfactorio y sin complicaciones. 

7 .-3- Paciente de se::o masculino de 20 años -

de edad con tumoración de color azulosa en comisu

ra orbital de lr-.:.do izquierdo de 3 a 5 cm. de diá-

metro aproximado blando depresible no doloroso al

tacto el cual se reseca, siendo su evolución satis 

factoría. ( Fig. No. I8) 
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MANIFESTACION'~S CLINICAS G~NERAL1S 

Son tumoraciones gr~mdes blandas no pulsáti

les y debido al sitio en que se localizan presen-

tan manifestaciones de tipo compresivo, dificultad 

a la deglusión y dificultad para articular palabra 

en ocasiones se puede presentar sangrado. 

No se asocian con coagulopatías de consumo 

(disminución de_fibrinógeno y plaquetas). 

EXAMENES DE LABORATORIO 

a.- En sangre: Biometría Hemática 

Tiempo de Protombina 

Número de Plaquetas 

Química Sanguínea 

b.- General de Orina 

~STUDIOS RADIOGRAFICOS· 

a.- Re.diografía de Cráneo 

b.- Rediografía de columna cervical 

Se realizaron dichos estudios para descc.rtar el -

compromiso de tejido óseo y por ende la hemangiom~ 

tesis osteolítica. 
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ESTUDIOS DE RADIOISOTOPOS 

a.- Se usaron en algunos casos con tecnesio libre

Y macro agregados. 

ESTUDIOS ANGIOGRAFICOS 

a.- Se efectuaron por Último estudios de tipo ve-

nográficos por punción directa de la tumoración -

( Fig. I9) 

b.- Estudios por vía retrógrada a través de la yu

gular internao 

Co- No fué posible practicar estudios arteriográfi 

cos y esperar la fase venosa por dilusión tan im-

portante del medio de contraste. 

39 





OBJETIVOS 

I.- La eliminación de las angiodisplasias 

2.- Restaurar la estética 

( Tumoración que por el sitio de elección pu! 

de comprimir y dificultar la deglución y la 

fonación) Fig. 20 

METAS ESPECIFICAS 

I.- Norme.lizar la función en la deglusión, articB; 

laci6n de palabra y estética. 

2.- Metodos y procedimientos por medios quirúrgi -

cos. 

3.- Evitar las complicaciones propias de ~stas tu

moracione.s. 
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SUIMRIO 

Los estudios en los casos presentados de an-

giodisplasi~s· de cabeza y cuello. Son defectos coa 

génitos que afectan la estética en forma compres! 

va y psicosomática, pueden producir dificultad en

la función deglutiva y en la articulación de pala

bra hablada. 

La elimina9i6n de los problemas por medios 

quirúrgicos y el resultado significativo que se 

obtuvieron fueron restaurar las anomalías. 
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CONCLUSIONLS 

El presente estudio se realizó en base a los

estudios realizados en otras Instituciones, ya 

~ue hemos podido corroborar la importancia que t!e 

ne el manejo de las angiodisplasias para evitar -

las complicaciones· inherentes a ellas, tales como

la hemorragia residivante y en algunas ocasiones -

cicatrices viciosas como lo referimos en los I6 -

casos tratados. 
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DISCUSION 

El estudio realizado nos dá un resultado de -

I6 casos tratados, que a través de su tratami~nto

eliminaron los problemas de índole funcional y es

tético a nivel de cara y cuello. 
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