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RESUMEN 

t!:l 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 patología para lograr 
buenos resultados. 

Los recursos que se lion utilizado son: 

- Ligadura y excisión. 
- Ulceración artificial. 
- Electrólisis y tennocauterio. 
- Escleroterapia. 
- Radiación. 
- Compresión. 
- Rayo láser. 
- Agujas de cobre. 

ANTECEDENTES DEL METODO USADO EN ESTE TRABAJO: 

El usb de agujas de cobre de mt grosor aprox. de un nun. de diámetro, 
colocados perpendicular a Ja 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 Jo anterior se buscó la forma de hacer efectiva la acción del cobre 
con un método que pudiera ser tolerado más de 3 semanas y que pennitiera 

, el uso de un apósito transparente con un doble uso al evitar la contantinación 
de !ns peque11as heridos de introducción del alambre y la vigilancia de las 
condiciones cllnicas de la piel y del material aplicado, adicionalmente el uso 
de un vendaje postoperatorio en la zona afectada pemútió disminución 
importante del edema y la comodidad para el paciente evitándole el tra\Ulla 
lógico de verse agredido con un método que podría considerarlo primitivo. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 2 

En el pasado, la falta de wm nomenclatura adecuada para las lesiones 
vasculares representaba un obstáculo para su identificación. 

La palabra hemangioma era usada indistintamente para cualquier 
twnor vascular. 

En 1982, Mulliken y Glowacki dan a conocer una nueva clasificación 
basada en las características clhricas e histológicas de la lesión, surgiendo dos 
entidades: Hemangiomas y Malformaciones vasculares. (1) 

Según la clasificación biológica, los hemangiomas son un hiperplasia 
endotelinl y las melfonnaciones vasculares se presentan con endotelio 
nonnel. (1) 

1-IEMANGIOMA: 

Usualmente no está presente al nacimiento, la mayoría de las veces 
aparece durante los primeros meses de vida. 

Tiene 1m crecimiento nlpido (fase proliferativa) hasta alcanzar su 
detención seguido de una fase involutiva. (1) 

La incidencia se estima que es de 1:1500, existe una historia fanriliar en 
3 - 10% y con una relación en cuanto al sexo de 2.1 siendo más 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) 

Histológicamente se caracteriza por una hiperplasia endotelial, awnento 
en el No. de mastocitos durante la fase proliferativa. 

Posteriormente en la fase involuliva presentan fibrosis, infiltración, 
grasa y No. normal de mastocitos. 



Existe lma clasificación enatomopatológica de Yirchow: 

,.,. Angioma simple (compuesto de capilares). 
,.,. Angioma cavernoso. 
,.,. Angioma racimoso. 
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De acuerdo a estudios estadísticos se ha demostrado teóricamente que 
los hemangiomas involucren en el 50"/o a los niños de 5 mios de edad, 70% a 
los de 7 mios de edad. ( 4) 

MALFORMACIONES VASCULARES: 

Están presentes siempre al nacinúento, crecen en forma proporcional 
al crecimiento corporal y nunca presentan regresión espontánea. 

Son agrupaciones anormales de vasos sanguíneos y mastocitos 
normales: 

Pueden ser: 
Arterial 
Capilar 
Venoso 
Linfático 
Mixto 

CLASIFICACION: 

- Malformaciones de bajo fütjo (malf. venosas). 
- Malformaciones de alto flujo (malf. orterio - venosa). 

Esta clasificación está basada en hallazgos que indicen la velocidad del 
flujo de la lesión. 



TRATAMIENTO: 4 

Este ha sido muy variado y ha sufrido modificaciones con el paso del 
tiempo dentro de los cuales se han utilizado: 

- Ligadum y excisión. (*) 

- Ulceración artificial. (*) 

- Electrolisis y tennocauterio. (*) 

- Esclerotempia. ( *) 

- Radiación. (*) 

- Compresión. (*) 

- Rayo Lóser. ( *) 

- Agujas de cobre. (* *) 

* (S, 6) 
.... (7) 

El tratamiento a base de las agitjas 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 sanguíneo ocasion:índo destrucción de 
las paredes del mismo, así como coagulación de los elementos formes de la 
sangre al actuar a nivel de !so trombocitos glóbulos rojos, glóbulos blancos, 
y proteínas, ya que estos elementos poseen cargas eléctricas (negativas). (6) 

Por lo que las células sanguíneas y la fibrina se unen a las paredes de 
los vasos y liberru1 varios factores, lo que produce la coagulación. Es de 
hacer notar que las agujas de cobre se han utilizado para el tratamiento de 
hemangiomas principalmente cavernosos, colocadas en fonna percutónea y 
paralelas a los vasos sanguíneos, con una duración a nivel del angioma de 1 a 
7 días con promedio de 3 días, se observó disminución del tamaño del 
henmngioma. (6) 



Por lo que se decidió usarlo en lesiones que ya lmbían recibido otro 5 
tipo de tratwniento o como prepwación preoperatoria para hemangiomas con 
localiznción prof1mda extensa. En base a los anterior, decidimos colocar el 
alambre de cobre intrnlesional en forma de "mallado" que pernúte la acción 
del ion cobre (cu+) por im tiempo más prolongado de 7 a 1 O semanas con lo 
que se logra tma mayor reducción del tan111ño del ungionm. 

Este método se utilizó tmto en hcma11giomas como en malfomtaciones 
vasculares no tratadas y en lesiones que ya hnblru1 recibido algún tipo de 
trutwniento de los antes mencionados. 

El propósito final scrú 111 reducción de los ru1giomas en forma 
definitiva o como preparación preopcrntorin y evitar grandes cicatrices y 
mutilaciones, mejorando 111 calidad de vida. 



JUSTIFICACION 

Debido al problema que representa el manejo de los wigiomas por su 
localimción en regiones anatónticas de dificil acceso (cara, cuello, tronco, 
manos, genitales), y por ende el aspecto estético y funcional que éstas 
representan se renlizó el tratruniento de los ntismos mediru1tc In aplicación 
percutánea de alrunbre de cobre para evitar procedintientos quirúrgicos que 
ocasionaríru1 gran ablación de tejidos y defectos cosméticos de dificil 
solución que repercuten en la personalidad y desarrollo social del paciente. 

Además evitaremos tiempos quirúrgicos repetidos y dolorosos para la 
resección defütitiva del angioma. 

Quien haya resecado este tipo de twuor puede atestiguar el enorme 
sangrado y Ja dificultad que la técnica quirúrgica representa. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿La colocación del mallado de cobre dentro del angioma introducido 
perculáneamcnte influye sobre la involución lotal o parcial del angioma? 

OBJETIVO: 

Valorar la influencia del uso de alambre de cobre en el tratamiento de 
los angiomas mediante ru1tagonismo ionico. 

Facilitar la resección difinitiva a futuro. 

HIPOTESIS 1: 

Si las cargas eléctricas positivas del cobre actúan a nivel de les células 
sru1guíneas y paredes de los Vl!Sos, ésto favorecerá la involución total o 
parcial de lso 1111giomas. 

HIPOTESIS 2: 

Si las cargas eléctricas (-) de los elementos figurados de la sangre son 
atraldos hacia la intima de los vasos sanguíneos produciendo trombos dentro 
de llJlos vasos embriológicamcnle diferentes. 

1 
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ESCALA DE .MEDICION DE VARIABLES: 

DEPENDIENTE: Escalar valorando mejoría en porcentaje. 
a) Resultado Regular: Mejoría menor del 400/o. 
b) Resultado bueno: Mejoría del 41al800/o. 
c) Resultado excelente: Mejoría mayor al 80%. 

INDEPENDIENTE: Nominales. 

VARIABLE INDEPENDIENfE 

- Agujas de Cobre: Alambre de Cobre No. 14 ó 18. 
- Angioma: Cualquier tipo de angioma de localización externa. 

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES: 

Aguja de cobre Aplicación 
Si No 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Mejoría del angioma, disminución en el tantallo, valor .estimado escalar 
en porcentaje, füúto discreto. 

ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES DE LAS VARIABLES: 

Variable Independiente: 

- Nominal. 
-Discreto. 
- Finito 

9 



CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes adultos o pediátricos portadores de algún tipo de angioma de 
localiznción en áreas quirúrgicas especiales que fueron sometidos a 
tmtruniento médico y/o quirúrgicos sin obtener resultados satisfactorios con 
los mismos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Aquellos pacientes que por la evolución núsma presentaron 
complicaciones teles como infección, falta de interés 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 enfem1edades 
agregadas tales como diabetes mellitus, hipertensión arterial s., coagulopatlas, 
retraso mental, hemangiomas que por su localización y trunafio se prolongan 
hacia cavidades y afectan lúgado, mesenterio o páncreas. 

10 



TIPO DE ESTUDIO 

- Prospectivo. 
- Observacional. 
- Comparativo. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes portadores de engiomns que estén siendo tratados en el 
Centro Médico "La Rnzn" del !.M.S.S. ya sea en el Hospitnl Genernl o en el 
de Especialidades por el servicio de Cirugía Plástica y Reconstructiva 
Pediátrica y Adultos respectiv0111ente. 

METODO ESTADISTICO 

Clü cuadrada para resultados no par0111étricos, ya que se va a valorar 
mejoría del angioma. 

11 



.METODOLOGIA 

Tomnndo en cuenta los conceptos anteriores se consideró que el 
colocar w1 alambrado interno de cobre en dos planos, superficial y profundo, 
paralelos al eje mayor de los vasos principales se evitarla al máximo los 
problemas sellalndos con anterioridad. 

Antes del procedinúento q1úríirgico, se realizó ultras01údo de la 
lesión, el cual fué determinante para decidir la profundidad exacta en la que 
se debla colocar el alambrado. 

El alambre que se utilizó tiene un diámetro de 0.3 cm. o menor, fué 
introducido en la lesión a través de una guja No. 20 y en los casos pediátricos 
No. 21. 

La cantidad de alambre que se colocó dependió del tamaño del 
angioma. 

Previo a su colocación, el alambre fué lijado para retirar resinas con 
lija de agua No. 240, se desgrasó con ether - alcohol y se coloca en el 
autoclave de gas para su esterilización uno o dos días antes de su utilización. 

El procedinúento se realizó siempre en quirófano, 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 distrutcin, cada una para orientar la 
dirección de la ag1tja. 

Una vez colocado el cobre, se cubrió el área operada con wt apósito 
transparente del tipo del "Steridrape" o "Tegademt", para aislar las 
milúlteridas del medio ambiente, y vendaje almohadillado gentil pero finne 
para disnúnuir la reacción inflamatoria en el postoperntorio inmediato. El 
alruubre en ésta fomia se dejó en promedio 8 semanas. 

Es de hacer notar que a todos los pacientes se les realizaron exámenes 
de laboratorio y gabinete pre y postcolocación del alambre de cobre (cuadro 
No. 1), y de esta numera valorar si el cobre ocasiona algún cambio 
significativo en cuanto a los resultados preoperatorios. 

- -- . -- - -
-- ,,.: .• ,'·,; e·., .. , .•• 
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METODOLOGIA EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO 

A todos lo" !'nr,ientes se les solicitará: 

-- Biomet.rla Hemáticn. 
-- Tiempo de sangrado. 
-- Tiempo de coagulación. 
-- Cuenta plaquetarin. 
-- Detenninación sérica de cobre. 

METO DO LOGIA DE EXPLORACION IMAGENOLOGICA 

l. Radiación ionizante. 
1.1 Radiografías de la región en dos planos eón focíores de exposición 

para tejidos blandos triyodndo NO ionico. ' · · . 
1.2 To111ogmfin computarizada con y sin medio d.e contraste triyódado 

hidrosoluble NO ionico. · · · 
. . . . ... ~ .. 

2. Ondas sonoros no audibles al oído luunano. : · . , .. · , . . · · 
2.1 Ultrasonido de ln lesión, transductivo C()n eqUipo de tiempó real en 

modo "B". Transductor electrónico lineal de'ari:e&lo en fnse Ólta 
resolución ( 1 O MHZ). Con y sin doppler codificado en color. · 

3. Ondas de radio (!.R.M.) planos y pulsos. 
Con multiplnnicidnd - secuencia spin eco. 
Eco variable I.R. en TI y T2 con y sin godolinco. 

RADIOGRAFIAS 

1.- Medición de ciámetros mayores. 
2.- Densidad. 
3.- Calcificaciones. 
4.- Otros hellaz.gos. 

13 



TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 

Absorción del medio de contraste pre y post colocación del cobre. 

1.- Sin contraste: fonnn, tamw1o, situación wintómica y 
unidndes de absorción (U.H.) de la lesión radiada. 

2.- Con contraste: fonna, trunafio, situnción anatómica y 
wlidades de absorción (U.H.) de la lesión radiada, y 
wlidades hounsfield de reforzenliento de la lesión. 

ULTRASONIDO 

Fonna. 
Twnafio. 
Situación. 
Profundidad. 
Caracterización tisular. 

I.M.R.: T - Potenciado: 

Fonna 
Twnwio. 
Situación. 
Proñmdidad. 

T - 2 · Potenciado: Camcterísticas tisulares. 
T - 2 (1) Caracterización tisular. 
T - 2 (2) Caracteriznéión tisular. 

14 



EXAMENESDEGABINETEREALIZADOS 

ESTUDIO 

T.A.C. 
R.M. 
us. 
ARTERIOG. 
DOPPLER COLOR 

CUADRO! 

No. DE CASOS 

5 
5 
30 
4 
2 

EXAMENES DE LABORATORIO REALIZADOS 

CUADRO U 

ESTUDIO 

DIOMETRIA HEMATICA 
TIEMPO DE PROTROM. 
TIEMPO COAG. 
DETERM. PLAQUETAS 
DETERM. SERICA Cu. 

No.DE CASOS 

30 
30 
30 
30 
12 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

La inclusión de Jos pacientes al estudio fué por consentimiento 

infonuado, siguiendo los códigos éticos internacionales y las leyes de salud 

vigentes en la República Mexicruta. 

Quedó explicito que el paciente estuvo en completa libertoo ·de 

retirarse del estudio en el momento en q~e así lo de.séClra. 
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RESULTADOS 

En este estudio se incluyeron 30 pacientes, 21 pediátricos con edad de 
1 a 15 ru1os (promedio de 8.1 ru1os) y 9 adultos con edad de 21 a 48 ru1os 
(promedio 28 ru1os). (Gráfica No. 1) 

Todos con diagnóstico de hemru1gioma o malfonnación vascular en 
diferentes partes del cuerpo (Gráfica No. 2), de los pacientes pediótricos dos 
ya hablru1 sido sometidos a cirngla con malos resultados, y de los adultos 5 
habfWl recibido tratamiento quirúrgico y/o escleroterapia con resultados· 
pobres. 

Dependiendo de cada caso (edad, zona afectada), el al8I11bre se les 
colocó con la técnica descrita previamente dejándolo de 6 a 12 semWlas 
(promedio de 8 semOilas), al ténuino de las cuales les fué retirado. 

Los mejores resultados se obtuvieron en el grupo pediótrico, en los 
adultos Ja involución se observó en aquellas lesiones superficiales con 
endotelio vascular inmaduro, en los que presentaban 111ru1chas en vino de 
porto no se obtuvo dato de mejoría o fueron leves. (Gráfica No. 3) 

Mientras pemmnecla el cobre en el angioma el paciente cursaba con 
dolor local, el cual se éontroló con rumlgésicos suaves ( dipirona, 
paracetrunol). Dicho dolor fué más intenso durnnte las dos primeras semrums 
y disminula paulatin:uuente a partir de la 3a. semrum de colocado el cobre. 
También se presentaba im exudado a través de los orificios de entrada del 
cobre, el cual se m:u1ejó con curación en casa y antibióticos (petúcilina o sus 
derivados, critronúcina, etc.), los cuales se indicaron durante 3 semruias. 

17 



ANALISIS ESTADISTICO 18 

Se realizó el anólisis con T de Student significnncia .estadística ~011 wia. · · 

P <de.O.OS. 

Cuando se compara excclenievs:buen6.~es~t~~·.:: q.o04fex~~lente• '. 
vs. regular resulta P < º·ºº L c~w1do. ~e ~~n;pa;6 b~e~~. ~s:~ r~sillnr. 11~. éué · · ·. . . .. ' . . , .. , .. ' .. .·· 

significativo.• 

•. ' ~·. ·;' '' 

Lo anterior ~s ~n ~¡ ÍVU~ó pecli~tri66, ~;i clgrupo dé~atiít~s no fué 
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El presente trabajo se realizó con el auspicio del protocolo No. 940577 
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bajo In supervisión del Departamento de Ensefümza e Investigación del 
Centro Médico "La Razu" del l.M.S. 

El trabajo inició en Julio - 94 y concluirá en Diciembre - 94, 
básicamente fommdo por dos grupos: ni.tios y adultos, el gntpo de edad 
osciló entre 2.6 u 48 ruios. Total de casos 30. 

RELACION SEXO I EDAD 

PEDIATRICO ADULTOS 
(21 CASOS) (9 CASOS) 

EDAD 1 AlSAÑOS 21 A48 ~os 

MUJERES 6 3 

HOMBRES 15 6 



DISCUSION 

1.- El diámetro de las agujas provocan hemorragia importante al 
penetrar en un vaso de regular tamru1o o romper un lecho vascular. 

2.- Fijación prácticamente imposible Jo que dificulta mantenerlas en 
su Jugar por un tiempo detenuinado, el Dr. Shou Pi Li reporta tm 
promedio de sólo 3 dlas. 

3.- Imposibilidad de uso de vendaje compresivo trut útil en el periodo 
postoperatorio en esta patologfa, además mayor riesgo de 
infección por las heridas provocadas ni introducir las agttjas de 
mayor ni utilizado en nuestro trabajo. 

4.- En contra de lo publicado, el cobre en esta fonna de aplicación 
(mallado), se dejó de 6 a 12 semanas con promedio de 8, durante 
las cuales fué bien tolerado y con una infección mbtlma. 

5.- Dependiendo de la mejoría y evolución de cada caso ésta técnica 
se puede utilizar de nuevo en tm tiempo aprox. de 3 a 6 meses 
posteriores al retiro del cobre para que continúe la involución del 
angioma y en w1 momento dado facilite su resección. 

6.- En relación con el tmnor, los mejores resultados se obtuvieron en 
angiomas mi'((os explicado por que el co111ponente cavemoso tiene 
endotelio inmaduro y fácilmente reaccionrut a la polarización del 
cobre. 

7.- El t\So del cobre como m1 ion para provocar crunbio de polaridad 
en In membrruia vascular es u11 hecho que funciona para rutular 
totahnente el tumor o dis111inuir su volúmen y hacerlo resecable. 

8.- El introducir w1 alambre de cobre fu10 a 2 niveles de profundidad 
en fonna de malla garantiza In mayor cru1tidad de vasos que pueden 
ser afectados por el metal y con éste método se introduce 111ayor 
cantidad del cobre y más tic111po en relación a Jo publicado por 
el Dr. Shou Pi Li, quien en promedio los deja de 3 a 7 días. 

9.- Es tm método limpio, con mejor apariencia estética en el 
transoperatorio y durru1te Ja pennanencia del cobre. 

JO.- El uso de ala111bre de cobre pemúte usarse en niños en forma 
tolerable, pemútiendo que el paciente acepte éste método al 
encontrarse oculto dentro de la lesión en contrapartida de la 
introducción en fonnn de "alfiletero" que en ocasiones induce 
al paciente a pensar que el médico está aplicru1do métodos que se 
ru1tojnn primitivos donde la brnjería y el vudú hacen su aportación. 
(Figura No. 2) 
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CONCLUSIONES 

Lo bondadoso de este método es que le pennite al cirujano que reseca 
el angioma, es que al momento de la cirugía se encuentra un limite quirúrgico 
preciso delimitado por una cápsula que rodea al angioma, los vasos nutricios 
son bien identificados, lo que brinda wta gran ayuda al cirujano (Figura 
No. 1) para erradicar esta pato logia. 

1.- Es w1 método fácil de realizar, reproducible en cualquier medio 
quirúrgico, es de alta seguridad, con mínimas complicaciones, de 
bajo costo. 

2.- El porcentaje de resolución con este método, sin cirugía, es alto, 
lo que pennite evitar cicatrices, tiempos quirúrgicos y costos. 

3.- Pura el tratamiento definitivo, el cirujano encuentra wm cápsula 
bien delimitada, con identificación de vasos nutricios que pennite 
su resección radical y abatimiento importante de los tiempos 
quirúrgicos. 

Cabe mencionar que uno de los casos pediátricos a quienes se les 
colocó el alambre, dos meses posteriores al retiro del alambre sufre caída 
accidental, ocasi611ru1dole sangrado i.tnportru1te del angioma, el cual se 
localizaba en la región frontal, por lo que es sometido a cirugía, encontrándo 
wm cápsula bien deli.tnitndn como se aprecia en In figura No. l. 
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CONCLUSIONES RADIOLOGICAS 

La imogenologfa es de gran ayuda pnra el Dx. de este tipo de patología, 
dado que objetiviza los diferentes componentes de éstas lesiones vasculares. 

Los métodos de exploración de imágen empleados en este protocolo 
son complementarios por lo que no compiten entre si. 

La tomogrnfla computarizada es de gran ayuda para la identificación de 
las calcificaciones. 

El ultrasonido Doppler pnra docimentar velocidad y dirección del flujo 
y presuponer si es de flujo arterial, venoso o mixto. 

La resonancia magnética hace mejor resolución del componente 
tumoral de partes blondas con \lila mejor definición de la caracterización de 
la lesión tisular. 
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CASONo. l 

Z.B. V. Mase. 25 uiios de edad. 

Inicia al nacimiento con hcmangioma cavernoso, diagnosticado por 

estudio lústopatológico, localizado en la cara, de prodeminio nasal, por lo 

que a los 3 wios de edad es sometido a cirugía para su resección, 

reapareciéndo a los 4 wios, curswido asintomútico hasta los 16 años cuando 

nota que al hacer esfuerzo o con cwnbios de posición le aumenta de tamwio 

acompañándose de dolor al esfuerzo y vértigo. 

El día 13 de Julio 1994 se interviene para colocación del alwnbre y se 

le retira el 21 Septiembre 1994. 
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CASONo.1 27 
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CASONo.2 

G.R.M. Mase. 21 nños de ednd. 

!rucia a los 13 aiios de edad con la aparición de malfonnación vascular 

en mejilla derecha, awnentándole de twnaiio paulatinamente sin acompañarse 

de otra sintomatología, ímicamente el aspecto fisico (estético). 

A los 15 y 17 aiios de edad se sometido a cirugía realizándole 

glosectonúa parcial y escleroterapia, con resultados inciertos por lo que en 

Septiembre 92 es sometido de nuevo a escleroterapia sin mejoría. 

El 15 Julio 1994 es intervenido para colocación del alambre de cobre, 

el cual se retira el 21 Septiembre 1994. 
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CASONo.3 

G.Z.C. Fem.10 ai\os de edad. 

Inicia nl nacimiento con hemangioma tipo cavernoso localizado en 

hombre y región deltoidea izquierda, de 15 x 12 x 3 cm., que afectaba piel y 

T.C.S. cursaba con dolor nl movimiento. 

Se le coloca el cobre y uso de vendaje durante 4 semnn11S .que fué la 
permanencia del mismo, sin complicaciones y con resultado excelente::. ·· · · 

- . "-; 
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CASO No. 4 

M.I.R. Fem. 14 niios de ednd. 

. . . 

!rucia desde el nacinúento con la presencia de mnlfonnnción vascttlar . 

localizada en tercio distal de muslo derecho de 18 cm• de dni .. ~~n c.~bios · 
de coloración locnl. 

A In edad de 1 O niios empieza crecintlento l~nto con . dolor ·al 

deambular o correr y munento de volúmen, acude a los 14 efios d~ edad a 

consulta por dolor en rodilla y mnl aspecto cosmético. 

Se interviene para colocación de alwubre de cobre con pem1anencia 

del msmo de 11 semanas, el resultado es excelente. 
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PREOPERATORIO POSTOPERATORIO 

PREOPERATORIO POSTOPERATORIO 
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PACIENTE A QUIEN SE LE COLOCA EL COBRE EN REGION FRONTO ·NASAL, 
A L08 3 MESES DESPUES DE RETlRARSELO, AL SER INTERVENIDO SE 
OBSERVA LA CAPSULA PERIFLEBouro, LO QUE FACILITA su RlllCCION 

FIGURANo.1 
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FIGURA No. 2 
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