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RESUMEN

¥1 tratamiento de las malformaciones vasculares y hemangiomas ha
sido muy variado, con el paso del tiempo se han implementado diferentes
manejos, entre otros motivos, por lo complejo de la patologia para lograr
buenos resultados.

Los recursos que se lian utilizado son:

- Ligadura y excision.

- Ulceracion artificial.

- Electrdlisis y termocauterio.
- Escleroterapia.

- Radiacién.

- Compresion.

- Rayo léser.

- Agujas de cobre.

ANTECEDENTES DEL METODO USADO EN ESTE TRABAJO:

El us6 de agujas de cobre de un grosor aprox. de un mm. de diametro,
colocados perpendicular a la piel o longitudinal al eje mayor de los angiomas,
como lo describe el Dr. Shou Pi Li en 1989 (6), presenta el problema de
mantenerlos en su sitio y la dificultad que se presenta para usar un vendaje

almohadillado que ayuda en el manejo postoperatorio para disminuir el
edema.

Por lo anterior se busco la forma de hacer efectiva la accion del cobre
con un método que pudiera ser tolerado mas de 3 semanas y que permitiera
el uso de un apésito transparente con un doble uso al evitar la contaminacién
de las pequeifas heridas de introduccién del alambre y la vigilancia de las
condiciones clinicas de 1a piel y del material aplicado, adicionalmente el uso
de un vendaje postoperatorio en la zona afectada pernmitié disminucién
importante del edema y la comodidad para el paciente evitandole el trauma
légico de verse agredido con un método que podria considerarlo primitivo.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 2

En el pasado, la falta de una nomenclatura adecuads para las lesiones
vasculares representaba un obstéculo para su identificacion.

La palabra hemangioma era usada indistintamente para cualquier
tumor vascular.

En 1982, Mulliken y Glowacki dan a conocer una nueva clasificacién
basada en las caracteristicas clinicas e histolégicas de Ia lesion, surgiendo dos
entidades: Hemangiomas y Malformaciones vasculares. (1)

Segin la clasificacidén bioldgica, los hemangiomas son un hiperplasia
endotelial y las malformaciones vasculares se presentan con endotelio
normal. (1)

HEMANGIOMA:

Usualmente no esta presente al nacimiento, la mayoria de las veces
aparece durante los primeros meses de vida,

Tiene un crecimiento répido (fase proliferativa) hasta alcanzar su
detencion seguido de una fase involutiva. (1)

Laincidencia se estima que es de 1:1500, existe una historia familiar en
3 - 10% y con una relacién en cuanto al sexo de 2.1 siendo més frecuente en
las nifias. Los sitios afectados con mayor frecuencia son cabeza y cuello en

aproximadamente 50% de los casos, seguido del tronco y finalmente las
extremidades. (2, 3)

Histoldpicamente se caracteriza por una hiperplasia endotelial, aumento
en ¢l No. de mastocitos durante la fase proliferativa.

Posteriormente en la fase involutiva presentan fibrosis, mﬁltracxon,
grasa y No. normal de mastocitos.



Existe una clasificacién anatomopatologica de Virchow: 3

** Angioma simple (compuesto de capilares).
** Angioma cavernoso.
** Angioma racimoso.

De acuerdo a estudios estadisticos se ha demostrado tedricamente que
los hemangiomas involucran en el 50% a los nifios de 5 afios de edad, 70% a
los de 7 aftos de edad. (4)

MALFORMACIONES VASCULARES:

Estan presentes siempre al nacimiento, crecen en forma proporcional
al crecimiento corporal y nunca presentan regresion espontanea.

Son agrupaciones anormales de vasos sanguincos y mastocitos
normales:

Pueden ser:

CLASIFICACION:

- Malformaciones de bajo flujo (malf. venosas). .
- Malformaciones de alto flujo (malf, erterio - venosa).

Esta clasificacion estd basada en hallazgos que indican la velocide(i del
flujo de la lesion. R :



TRATAMIENTO: : g A R o B A 4,

Este ha sido muy variado y ha sufndo modxﬁcamones con el paso del,
tiempo dentro de los cuales se han uuhzado

- Ligadura y excision. ("‘)

- Ulceracion artificial. (*)

- Electrolisis y termocauterio. (*)
- Escleroterapia. (*)

- Radiacién. (*)

- Compresién. (*)

- Rayo Laser. (*)

- Agnjas de cobre. (**)

* (5, 6)
Aok (7)

El tratamiento a base de las agujas de cobre como lo describe el Dr.
Shou Pi Li, ha demostrado grandes ventajas con buenos resutlados basados
en el antagonismo de las cargas eléctricas (positivas) liberadas por el cobre al
estar en contacto con la luz del vaso sanguineo ocasiondndo destruccion de
las paredes del mismo, asi como coagulacién de los elementos formes de la
sangre al actuar a nivel de Iso trombocitos globulos rojos, glébulos blancos,
y proteinas, ya que estos elementos poscen carges eléctricas (negativas). (6)

Por lo que las células sanguineas y la fibrina se unen a las paredes de
los vasos y liberan varios factores, lo que produce la cosgulacién. Es de
hacer notar que las agujas de cobre se han utilizado para el tratamiento de
hemangiomas principalmente cavernosos, colocadas en forma percutinea y
paraleles a los vasos sanguincos, con una duracion a nivel del angiomade 1 a

7 dias con promedio de 3 dias, se observé disminucién del tamafio del
hemangioma. (6)



Por lo que se decidi6 usarlo en lesiones que ya habian recibido otro
tipo de tratamiento o como preparacion preoperatoria para hemangiomas con
localizacién profunda extensa. En base a los anterior, decidimos colocar el
alambre de cobre intralesional en forma de "mallado” que permite la accién
del ion cobre (cu+) por un tiempo mds prolongado de 7 a 10 semanas con lo
que se logra una mayor reduccion del tamafio del angioma.

Este método se utiliz6 tanto en hemangiomas como en malformaciones
vasculares no tratedas y en lesiones que ya habian recibido algin tipo de
tratamiento de los antes mencionados.

El propésilo final ser@d la reduccion de los angiomas en forma
definitiva o como preparacién preoperatoria y evitar grandes cicatrices y
mutilaciones, mejorando la calidad de vida.



JUSTIFICACION

Debido al problema que representa el manejo de los angiomas por su
localizacién en regiones anatémicas de dificil acceso (cara, cuello, tronco,
manos, genitales), y por ende el aspecto estético y funcional que éstas
representan se realizd el tratamiento de los mismos mediante la aplicaciéon
percutinea de alambre de cobre para evitar procedimientos quinirgicos que
ocasionarian gran ablacién de tejidos y defectos cosmélicos de dificil
solucién que repercuten en la personalidad y desarrollo social del paciente.

Ademas cvitaremos tiempos quirtrgicos repetidos y dolorosos para la
reseccion definitiva del angioma.

Quien haya resecado este tipo de tumor puede atestignar el enorme
sangrado y la dificultad que la técnica quirtrgica representa.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢La colocacién del mallado de cobre dentro del angioma introducido
percutineamente influye sobre la involucién total o parcial del angioma?

OBJETIVO:

Valorar la influencia del uso de alambre de cobre en el tratamiento de
los angiomas mediante antagonismo ionico.
Facilitar la reseccion difinitiva a futuro.

HIPOTESIS 1:

Si las cargas eléctricas positivas del cobre actiian a nivel de las células
sanguineas y paredes de los vasos, ésto favorecera la involucion total o
parcial de Iso angiomas.

HIPOTESIS 2:

Si las cargas eléctricas (-) de los clementos figurados de la sangre son
atraidos hacia la intima de los vasos sanguineos produciendo trombos dentro
de unos vasos embriolégicamente diferentes.
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ESCALA DE MEDICION DE VARIABLES: 9

" DEPENDIENTE:  Escalar valorando mejoria en porcentaje.
a) Resultado Regular: Mejorfa menor del 40%.
b) Resultado bueno: Mejorfa del 41 al 80%.
¢) Resultado excelente; Mejorfa mayor al 80%.

INDEPENDIENTE: Nominales.

o WA Y QR R D

VARIABLE INDEPENDIENTE
- Agujas de Cobre: Alambre de Cobre No. 14 6 18.
- Angioma: Cualquier tipo de angioma de localizacion externa.
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:
Aguja de cobre Aplicacion
: . Si No
VARIABLE DEPENDIENTE
Mejoda del angioma, disminucién en el tamafio, valor esumado escalar
en porcenlaje, finito discreto.
ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES DE LAS VARIABLES:
Variable Independiente:
- Nominal.

- Discreto.
- Finito




CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes adultos o pedidtricos portadores de algtin tipo de angioma de
localizacidn en dreas quirirgicas especiales que fueron sometidos a
tratamiento médico y/o quirtirgicos sin obtener resultados satisfactorios con
los mismos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Aquellos pacientes que por la evolu'élon misma presentaron
complicaciones tales como infeccién, falta de mteres por parte del paciente o
paciente que no acepta continuar con el protocolo

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Edad del paciente menor de 6 meses, pacientes con enfermedades
agregadas tales como diabeles mellitus, hipertension arterial s., coagulopatias,
retraso mental, hemangiomas que por su localizacién y tamafio se prolongan
hacia cavidades y afectan higado, mesenterio o pancreas.
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TIPO DE ESTUDIO oon

-- Prospectivo.
- Observacional,
- Comparativo.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes portadores de angiomas que estén siendo tratados en el
Centro Médico "La Raza" del .M.S.S. ya sea en el Hospital General o en el
de Especialidades por el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva
Pedidtrica y Adultos respectivamente.

METODO ESTADISTICO .

Chi cuadrada para resultados no paramétricos, ya que se va a valorar
mejoria del angioma.



METODOLOGIA

Tomando en cuenta los conceptos anteriores se considerd que el
“colocar un alambrado interno de cobre en dos planos, superficial y profundo,
paralelos al ¢je mayor de los vasos principales sc evitada al méximo los
problemas seftalados con anterioridad.

Antes del procedimiento quirirgico, se realizo ultrasonido de la
lesioén, el cual fué determinante para decidir la profundidad exacta en la que
se debia colocar cl alambrado.

El alambre que se utilizd tiene un didmetro de 0.3 cm. o menor, fué
introducido en la lesién a través de una guja No. 20 y en los casos pediitricos
No. 21.

La cantidad de alambre que se colocé dependié del tamafio del
angioma. :

Previo a su colocacidn, el alambre fué lijado para retirar resinas con
lija de agua No. 240, se desgrasd con ether - alcohol y se coloca en el
autoclave de gas para su esterilizacién uno o dos dias antes de su utilizacién.

El procedimiento se realiz siempre en quiréfano, bajo anestesia
general y con las medidas de asepsia y antisepsia usuales, se trazaron lineas
paralelas al eje de los vasos a un cm. de distancia, cada una para orientar la
direccién de la aguja.

Una vez colocado el cobre, se cubri6 el 4rea operada con un apésito
transparente del tipo del "Steridrape” o "Tegaderm”, para aislar las
miniheridas del medio ambiente, y vendaje almohadillado gentil pero firme
para disminuir la reaccién inflamatoria en el postoperatorio inmediato. El
alambre en ésta forma se dejo en promedio 8 semanas.

Es de hacer notar que a todos los pacientes se les realizaron extmenes
de laboratorio y gabinete pre y postcolocacién del alambre de cobre (cuadro
No. 1), y de esta manera valorar si ¢l cobre ocasiona algin cambio
significalivo en cuanto a los resultados preoperatorios.

12



METODOLOGIA EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO -

A lodos I Mr‘xentes se les sohcxtara

- Biomelda Hematica,

-- Tiempo de sangrado.

-- Tiempo de coagulacién.

-- Cuenta plaquetaria.

-~ Determinacion sérica de cobre.

METODOLOGIA DE EXPLORACION IMAGENOLOGICA -

1. Radiacion ionizente.
1.1 Radiografias de la regidn en dos planos con f cto
para tejidos blandos triyodado NO ionico.- :

‘de exposicic'm

1.2 Tomografia compulanzuda con y sin medlo de contraste lnyodado -

hidrosoluble NO ionico.

2. Ondas sonoras no audibles al ofdo humano.

2.1 Ultrasonido de 1a lesion, transductivo con equi iempo real en

13

modo "B". Transductor electrénico lmeal de arreglo en fase alta SRR

resolucion (10 MHZ). Con y sin doppler codificado en color

3. Ondas de radio (LR M.) planos y pulsos. ". ,'
Con multiplanicidad - secuencia spin eco.”.
Eco variable L.R. en T1 y T2 con y sin godolineo.

RADIOGRAFIAS

1.- Medicion de ciametros mayores.
2.- Densidad.

3.- Calcificaciones.

4.- Otros hallazgos.



' TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
Absorcion del medio de contraste pre y post colocaciéon del cobre.

1.- Sin contraste: forma, tamafio, situncion aatémica y
unidades de absorcion (UH.) de la lesion radiada.

2.- Con contraste; forma, tamafio, situacién anatémicay
unidades de absorcién (U.H.) de la lesion radiada, y
unidades hounsfield de reforzamiento de la lesion.

ULTRASONIDO

Fonma.

Tamafio.

Situacidn.
Profundidad.
Caracterizacion tisular,

I.M.R.: T - Potenciado:

Forma.
Tamafio.
Situacion,
Profundidad.

"T-2 - Potenciado: . Caracteristicas tisulares.
T -2(1). Caracterizacion tisulor, - -
T-2(2) Caracterizacion tisular, .

T



EXAMENES DE GABINETE REALIZADOS

CUADRO I
ESTUDIO No. DE CASOS
TAC. 5
RM. 5
Us. 30
ARTERIOG. ‘ 4
DOPPLER COLOR 2

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS

CUADRO II
ESTUDIO No. DE CASOS
BIOMETRIA HEMATICA 30
TIEMPO DE PROTROM. 30
TIEMPO COAG. 30
DETERM. PLAQUETAS 30

DETERM. SERICA Cu. 12
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CONSIDERACIONES ETICAS

La inclusion de los pacientes al estudio fué por consentimiento

informado, siguiendo los cédigos éticos internacionales y las leyes de salud-

vigentes en la Repuiblica Mexicana.

QuedS explicito que el pac;ente estuvo en completa hbertad de‘.,"

retirarse del estudio enel momento en que asi lo deseura

16




RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 30 pacientes, 21 pedidtricos con edad de
1 a 15 ajlos (promedio de 8.1 affos) y 9 adultos con edad de 21 a 48 afios
(promedio 28 affos). (Gréfica No. 1)

Todos con diagndstico de hemangioma o malformacién vascular en -

diferentes partes del cuerpo (Grafica No. 2), de los pacientes pedidtricos dos
ya hablan sido sometidos a cirugia con malos resultados, y de los adultos 5

habfan recibido tratamiento quirirgico y/o escleroterapia con resultados

pobres.
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Dependiendo de cada Gaso (edad, zona afectada), el alambre se lcs‘f'

-colocd con la técnica descrita previamente dejindolo de 6 a 12 semanas

(prontedio de 8 semanas), al térmuino de las cuales les fué retirado.

Los mejores resultados se obtuvicron en el grupo pediftrico, en los
adultos la involucién se observé en aquellas lesiones superficiales con
endotelio vascular inmaduro, en los que presentaban manchas en vino de
porto no se obtuvo dato de mejoria o fucron leves. (Gréfica No. 3)

Mientras permanecia €l cobre en el angioma el paciente cursaba con
dolor local, el cual se controld con analgésicos suaves (dipirons,
paracetamol). Dicho dolor fué més intenso durante las dos primeras semanas
y disminufa paulatinamente a partir de la 3a. semana de colocado el cobre.
También se presentaba un exudado a través de los orificios de entrada del
cobre, ¢l cual se manejé con curacién en casa y antibidlicos (penicilina o sus
derivados, eritromicing, etc.), los cuales se indicaron durante 3 semanas.



ANALISIS ESTADISTICO

Se tenhzo el mmhsls con T de Student slgmﬁcnncla eemdisnca conuna’
i ,[P<deoos

Cuando se compm'a excclenl "vs' b
v, . regular resulla P < 0 ool
sngmﬁcahvo

Lo antenor es en’el grupo peditirico,” cn ‘el grupo d adultos no fué~

g sngmﬁcnuvo el resultndd por cl nimero de casos y lﬁ édnd de los pacnentes




TX. DE ANGIOMAS POR ANTAGONISMO IONICO
EDAD Y SEXO TOTAL DE CASOS = 30
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El presente trabajo se realizd con el auspicio del protocolo No. 940577
bajo la supervision del Departtamento de Ensefimza e Investigacion del
Centro Médico "La Raza" del LM.S.

El trabgjo inici6 en Julio - 94 y concluird en Diciembre - 94,
bésicamente formado por dos grupos: nifios y adultos, el grupo de edad
oscilé entre 2.6 a 48 afios. Total de casos 30.

RELACION SEXO / EDAD

PEDIATRICO ADULTOS

{21 CASOS) (9 CASOS)
EDAD 1A 15 ANOS 21 A48 ANOS
MUJERES 6 3
HOMBRES 15 6

22



DISCUSION

1.-El didgmetro de las agujas provocan hemorragia importante al
penetrar en un vaso de regular tamaito o romper un lecho vascular.

2.- Fijacion préacticamente imposible lo que dificulta mantenerlas en
su lngar por un tiempo determinado, el Dr. Shou Pi Li reporta un
promedio de sélo 3 dlas.

3.- Imposibilidad de uso de vendaje compresivo tan Wtil en el periodo
postoperatorio en esta patologfa, ademdis mayor ricsgo de
infeccién por las heridas provocadas al introducir las agujas de
mayor al utilizado en nuestro trabajo.

4.- En contrade lo publicado, el cobre en esta forma de aplicacién
{mallado), se dejé de 6 a 12 sentanas con promedio de 8, durante
las cuales fué bien tolerado y con una infeccion minima.

5.- Dependiendo de la mejoria y evolucion de cada caso ésta téenica
se puede utilizar de nuevo enun tiempo aprox. de 3 a 6 meses
posteriores al retiro del cobre para que contintie la involucién del
angioma y en un momento dado facilite su reseccion.

6.- En relacion con el twmor, los mejores resultados se obtuvieron en
angiomas mixtos explicado por que el componente cavernoso tiene
endotelio inmaduro y facilmente reaccionan ala polarizacién del
cobre.

7.- Eluso del cobre como un ion para provocar cambio de polaridad

en la membrana vascular es un hecho que funciona para anular
totalmente cl tumor o disminuir su voliunen y hacerlo resecable.

8.- El introducir un alambre de cobre fino a 2 niveles de profundidad
en forma de malla garantiza la mayor cantidad de vasos que pueden
ser afectados por el metal y con éste método se introduce mayor
cantidad del cobre y mds tiempo en relacidn a lo publicado por
el Dr. Shou Pi Li, quien en promedio los deja de 3 a 7 dias.

9.- Es un métedo limpio, con mejor apariencia estética en el

transoperatorio y durante la permanencia del cobre.

10.- El uso de alambre de cobre permile usarse en nifios en forma
tolerable, permitiendo que el paciente acepte éste método al
encontrarse oculto dentro de la lesién en contrapartida de la
introduccién en formade "alfiletero” que en ocasiones induce
al paciente a pensar que el médico esta aplicando métodos que se
antojan primitivos donde la brujeria y el vudi hacen su aportacién.
(Figura No. 2)
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CONCLUSIONES

Lo bondadoso de este método es que le permite al cirujano que reseca
¢l angioma, es que al momento de la cirugfa se encuentra un imite quinirgico
preciso delimitado por una cdpsula que rodea al angioma, los vasos nutricios
son bien identificados, lo que brinda una gran ayuda al cirnjano (Figura
No. 1} para erradicar esta patologfa.

1.-Es un método fécil de realizar, reproducible en cualquier medio
quirurgico, es de alta seguridad, con minimas complicaciones, de
bajo costo.

2.- El porcentaje de resolucién con este método, sin cirugia, es alto,
lo que penmite evitar cicalrices, tiempos quirtirgicos y costos.

3.-Para cl tratamiento definitivo, el cirujano encuentra una capsula
bien delimitada, con identificacion de vasos nutricios que permite
su reseccidn radical y abatimiento importante de los tiempos
quirtirgicos.

Cabe mencionar que uno de los casos pedidlricos a quienes se les
colocod ¢l alambre, dos meses posteriores al retiro del alambre sufre caida
accidental, ocasiénandole sangrado importante del angioma, el cual se
localizaba en la repion frontal, por lo que es sometido a cirugia, encontrindo
una capsula bien delimitada como se aprecia en la figura No. 1.
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CONCLUSIONES RADIOLOGICAS

La imagenologfa es de gran ayuda para el Dx. de este tipo de patologia,
dado que objetiviza los diferentes componentes de éstas lesiones vasculares.

25

Los métodos de exploracion de imagen empleados en este protocolo . -

son complementarios por lo que no compiten entre si.

Latomografia computarizada es de gran ayuda para la identificacién de
las calcificaciones.

El ultrasonido Doppler para docinentar velocidad y direccién del ﬂu_]o =

y presuponer si ¢s de flujo arterial, venoso o mixto.

La resonancia magnética hace mejor resolucién del componente

tumoral de partes blandas con una mejor definicién de la caracterizacién de
la lesion tisular.



CASO Neo. 1
Z.B.V. Masc. 25 afios de edad.

Inicia al nacimiento con hemangioma cavernoso, diagnosticado por
estudio histopatoldgico, localizado en la cara, de prodeminio nasal, por lo
que a los 3 afios de edad es sometido a cirugla para su reseccién,
reapareciéndo a los 4 afios, cursando asintomdtico hasta los 16 afios cuando
nota que al hacer esfuerzo o con cambios de posicion le aumenta de tamafio

acompaiiéndose de dolor al esfuerzo y vértigo.

El dia 13 de Julio 1994 se interviene para colocacién del alambre y se
le retira el 21 Septiembre 1994,
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CASO No. 2
" G.RM. Masc. 21 aflos de edad.

Inicia a los 13 afios de edad con la aparicion de malformacién vascular
en mejilla derecha, aumentandole de tamafio paulatinamente sin acompaiiarse
de otra sintomatologis, tinicamente el aspecto fisico (estético).

A los 15 y 17 afios de edad se somelido a cirugia realizindole
glosectomia parciel y escleroterapia, con resultados inciertos por lo que en

Septiembre 92 es sometido de nuevo a escleroterapia sin mejoria.

El 15 Julio 1994 es intervenido para colocacién del alambre de cobre,
el cual se retira ¢l 21 Septiembre 1994,



CAS
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CASO Neo.3

G.Z.C. Fem. 10 aftos de edad,

Inicia al nacimiento con hemangioma tipo cavernoso localizado e;i' ;
hombre y regién deltoidea izquierda, de 15 x 12 x 3 em., que afectaba piel y .
T.C.S. cursaba con dolor al movimiento. : -

Se le coloca el cobre y uso de vendaje durante 4 svemm@;qﬁg:ﬁl_é“li

permanencia del mismo, sin complicaciones y con resultado excelente.



CASO No. 4

M.LR. Fem. 14 afios de ednd.

Inicia desde el nacimiento con la presencia de mulfonn on vascular s
localizada en tercio distal de muslo derecho de 18 cm’ de dm

de coloracion local.

n 'dolor ‘al“"‘_ v
deambular o correr y aumento de volinen; acude & los 14 aﬁos de edud a'y S
consulta por dolor en rodilla y mal aspecto cosmético.

A la edad de 10 ofios empicza crecimiento- lént‘o“

Se interviene para colocacién de alambre de cobre con: permanencia
del msmo de 11 semanas, el resultado es excelente. k



CASO CLINICO No. 3

CASO CLINICO No. 4

PREOPERATORIO

PREOPERATORIO

POSTOPERATORIO
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PACIENTE A QUIEN SE LE COLOCA FL. COBRE EN REGION FRONTO - NASAL,
A LO8 3 MESES DESPUES DE RETIRARSELO, AL SER INTERVENIDO SE
OBSERVA LA CAPSULA PERIFLEBOLITO, LO QUE FACILITA 8U RESECCION

FIGURA No. 1



FIGURA No. 2
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