Lesiones arteriovenosas en el
area maxilofacial

Consideracionesensudiagndsticoy manejo

Introduccion

lo largo de la historia la palabra heman-

gioma se ha empleado para nombrar a

varias alteraciones arteriales, venosas y

linfaticas. De las cuales existe una amplia

gama de variedades clinicas y microscé-

picas, estas son descritas de forma ais-
lada por lo que las propuestas de su clasificacién no son
aceptadas de forma general aunada a la falta de estudios
gue evallen las distintas actitudes terapéuticas, creando
una controversia la cual influye en el manejo de estas
lesiones. El presente documento expone un caso clinico
de un paciente con un hemangiolinfangioma ubicado en
el érgano lingual en el borde lateral.

Marco teorico

Existen diferentes tipos de lesiones arteriales, venosas,
linfaticas y/o mixtas. Los hemangiomas son lesiones que
aparecen alas pocas semanas del nacimiento, pueden ser
planos, nodulares, cilindricos, multilobulados, circuns-
critos, de color rojo intenso o violdceo, de consistencia
blanda, con crecimiento rdpido (en etapa evolutiva), a la
presion presentan isquemia. En promedio a los 6 afios el
40% involuciona, el 60% a los 12 afios desaparece. Se
clasifican en capilar, venoso, cavernoso, linfatico, mixto,
plano, racimoso nevus, vinoso, central y periférico.

Para su diagndstico se puede utilizar; la tomografia, do-
ppler, centellografia, microangiografia, aspiracién (pun-
cién con llenado automadtico), inmunohistoquimica con
marcadores especificos, etc.

Existen diferentes tipos de tratamientos

«  Exéresis quirdrgica.

« Embolizacién: consiste en introducir particulas en
polvo de gelatinas absorbibles focal o proximalmente
(gelfoam o alcohol polivinil).

» Esclerosis: son sustancias como el murato, psilato de
sodio, etanolamina oleate al 5% (EO), escarcha de
diéxido de carbono, tetradecilo de sodio, glucosa al
50 %, etanol y alcohol. Estas sustancias son irritantes
para los tejidos adyacentes y ocasionan trombosis,
por consiguiente se da una respuesta inflamatoria de
moderada a severa, seqguida por fibrosis y obliteracion
de los conductos vasculares. Los efectos secundarios
pueden ser: dolor moderado y neuropatologia, hemo-
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globulinuria, Ulceras, ampollas, necrosis y tromboflebi-
tis. Cabe mencionar que, después de estas soluciones,
se requiere la remocién quirdrgica de la lesién.

Crioterapia: consiste en congelar la zona, con nitré-
geno liquido, diéxido de carbono sélido, o nitrégeno
liquido, la temperatura de los tejidos baja a -180° C,
como resultado se produce muerte celular, con los
consiguientes efectos secundarios: tumefaccién, ne-
crosis y desprendimiento del tejido.

Electro trombosis: se realiza por medio de agujas de
cobre, se basa en el intercambio de iones negativos
de los vasos sanguineos y la lesiéon provocando con
esto un intercambio en la diferencia del potencial
eléctrico normal, dando como resultado una trombosis
y formacién de fibrindgeno, puesto que los iones del
cobre son de carga positiva, por lo tanto los eritrocitos
y la fibrina se adhiere ala pared de los vasos y liberan
varios factores provocando la coagulacién periférica
y regional.

Infiltracidn de corticoesteroides (tetrahidrocortizol):
tienen efectos antiangiogénicos a través de la diso-
lucion de la membrana basal, potencializados por la
presencia de heparina, por su avidez a las células
endoteliales. El fundamento para su utilizacién es que
tienen poca absorcién sistémica y efectos anticoagu-
lantes generalizados.

Ligadura de arterial: consiste en localizar el vaso nutri-
cio de lalesiény colocar una plicatura con una sutura
no absorbible.



« Radioterapia: mediante la utilizacién de rayos X o
gamma, se detiene la proliferacion de células, dismi-
nuyendo la mitosis e impidiendo la sintesis de ADN.
Se ha notado una respuesta lenta.

« Interferén alfa: actla en la inhibicién de la angiogé-
nesis, se da por medio de la supresién del factor de
crecimiento fibrobldstico, se induce la apoptosis sin
datos de inflamacién ni necrosis, los efectos secun-
darios son similares a un cuadro gripal, sindrome de
fatiga e insuficiencia cardiaca transitoria.

« Enalgunos casos el control serd observacional, ya que
puede presentarse unainvolucion espontdnea.

El linfagioma es una lesién congénita y no una neoplasia,
se presenta desde el nacimiento y no involuciona. Se ca-
racteriza como una protrusién nodular, indolora, de color
amarillo, grisdceo-rojo o de color mds claro al de la piel, a
la presion presenta crepitacion. Son conductos linféticos
revestidos de epitelio, distribuidos de manera difusa, que
contienen linfa eosinofilica, algunas veces contienen eri-
trocitos, rico en proteinas, que son caracteristicos de los
conductos linféticos. El sangrado dentro del linfangioma
es local y no alcanza a llenar espacios quisticos.

Los sitios mds comunes de localizacién son lengua, labios,
cuello, axilas e ingles. Se clasifican en: superficial mul-
tiquistico, cavernoso, higroma, benigno, limitroformes,
malignos, asociados al sistema inmune. Los medios de
diagnéstico mds utilizados son el doppler y la puncién
aspiradora.

Entre los diferentes tipos de tratamientos tenemos

«  Exéresis quirurgica.
» Esclerosis.
« Interferén: actua evitando la angfiogénesis.

» 0OK432: se produce al encubar estreptococos pyoge-
nes de origen humano con penicilina G potdsica con
solucién fisioldgica o salina, previa aspiracién de la
linfa. Se notan los resultados a partir de la primera
dosis. El tratamiento es de varias sesiones, con efectos
secundarios de hipertermia.

» Liofilizado bacteriano (Paspat): es una mezcla de an-
tigenos procedentes de estafilococos aureus y esta-
filococus albus, hemolitycus, diplococos neumonae,
neissseria, hemofilius influenza, cdndida albicans, la
dosis se aplica cuatro o cinco veces. Efectos colate-
rales fiebre, induracién de la lesion e infeccién del
sitio.

« Corticoesteroides: participan en la disminucién del

tamafio de la lesién.

Las lesiones mixtas se caracterizan por tener un conte-
nido estructural de ambas lesiones con predominio de
una de ellas.

Fig. 1. Clinica prequirtrgica.

et
Fig. 3. Delimitacion de la lesion.
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Fig.6. Hemostasia completa.
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Caso clinico

Historia clinica
Antecedentes heredo familiares

Ninguno relacionado con el padecimiento actual.
Antecedentes Personales no patoldgicos

Toxicomanias negadas. Higiene general y oral adecuada.
Aporte calérico proteico balanceado. Cuadro de inmuni-
zaciones completo.

Antecedentes personales parologicos

Alérgicos, transfusionales, fimicos, luéticos, traumaticos,
quirurgicos hemorragiparos negados.

Aparatos y sistemas
Sin relevancia al padecimiento actual.
Padecimiento actual

Paciente masculino de 20 afios de edad, con aumento
de volumen en regién lateral izquierda de la lengua, el
paciente refiere aproximadamente un afio de evolucidn,
blando, difuso, translicido, no se detectan pulsos, asin-
tomadtico de aproximadamente 2 x 3 cm, con superficie de
caracteristicas similares a la mucosa lingual adyacente.

Exdmenes de laboratorio

Biometria hematica, quimica sanguinea tiempo de pro-
tombina y tromboplastina, cuenta planetaria, dentro de
pardmetros normales.

Impresion diagndstica
Linfohemangioma vs. Lesion arterio- venosa lingual.
Tratamiento propuesto

Exéresis.

Técnica quirurgica

Previa intubacién oro-traqueal, mediante anestesia ge-
neral balanceada, asepsia y antisepsia mas colocacién de
campos de la forma habitual (Fig.1) se infiltra lidocaina
con epinefrina al 2 % con fines de vasoconstriccién. Se
realiza delimitacion de la lesidn con catgut tres ceros
mediante puntos transfictivos (Fig. 2 y 3), continuando
con la exéresis de la lesién con electro-bisturi (Fig. 4 y
5), se corrobora la hemostasia (Fig. 6), culminando con
la sintesis de los tejidos utilizando seda negra tres ceros
mediante puntos de colchonero (Fig. 7).

Reporte de estudio histopatoldgico
Hemangiolinfangioma

Pos Operatorio
Prondstico

Favorable



Recomendaciones

Conclusion

Para el adecuado manejo de las lesiones arterio-venosas
es importante tener presente la clasificacién de estas
patologias (hemangioma, linfangioma o lesidénes mix-
tas), sila presentacién es capilar o cavernosa, asi como
diferenciar si es una lesion aislada o perteneciente a un
sindrome (Sindrome Struge Weber, angioosteohipertrofia,
Rendu-Osler-Weber, Crest, Hemangiopericitoma,

Angiosarcoma, Peutz-Jeghers, Maffuci B, Klippel-Tren-
aunay-Weber, Higroma quistito, Granuloma periférico de
células gigantes) su localizacion, profundidad, relacién
con estructuras vitales, edad del paciente y el estadio
de la lesién.

Para seleccionar el tratamiento se deberdn considerar los
efectos secundarios, secuelas posibles, nimero posible
de sesiones, la experiencia y habilidad del cirujano.

Fig.7. Sintesis de los tejidos.

En los momentos actuales el avance del conocimiento y
la apertura en las propuestas diagndsticas obligan a un
alto grado de precision. El saber del comportamiento y las
posibles consecuencias de las patologias relacionadas a
compromisos de tipo arteriovenosos deben ser considera-
dos en el tratamiento y prondstico de estas entidades. De
tal forma queda establecido que la presencia de mayores
o menores elementos bioldgicos logran determinar la
conducta especifica de cada caso en particular. &
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