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INTRODUGCION

. interés de las enfermedades vaaculares ha sumen—
tado enormemente en los Wltimos afios, puesto que el
progreso y dessrrollo de la cirugfa vascular moderna,
hace posible un disgndstico y tratamiento eficag para
un mimero cada dia mayor de enfermedades y procesos.

PToda descripeidn de las enfermedades vasculares y -
de su terapdutica cxige previemente une clasificacidn
que es oy dificil de fijar.

Aafi, pues, no se puede evitar cierto desorden, en —
cughroe & las clasificacicnen establecidas sobre enferne~
dades vasculares, porgue unas toman como base los terri-
torios wvasculares, que comprenden, mientras nue otras
ge apoyan en los miltiples cuadros patoldgicos,

A1 hablar de enfermedades vospculeres, se iiene gque to-
mar en cuenta, la angiologia normal, y como se trata de
tumores vasculares de cabeza ¥y cuello, en la primera par-
te se mencionardn generalidades sobre lao angiclogia de -~
cabeze y cuello.

Los tusores vasculares engloban un amplio espectiro de
lesiones benignaas y malighas, cuya higsticgénesis, com——
portamiento bioldgico y tratamiento, no entdn vien defi-
nidos.



Ios tumores vasculares de cabeza y cuello mns frecuentes
se clagifican en dos grupos:

l.— Hemongiomas: tumores constitufdos por vasas sanguineos
2.~ Linfagioms: tumores constituidos por vases linfdticos.

Tomazndo en cuenta sus caracteristices histoldgicees y cli-
nicas, ¥y por Gltimo se indicatd su prondstico y tratamien—
to.



CAPITULO 1
GENFRALIDADES SOBRE LA ANGIOLOGIA DE CABEZA Y CUELLO

4) Arteria Uardtida Externa: se distribuye por la cara y ca_
ja craneal, se extiende desde el borde superior del cartils
g0 tiroides al cuello del cdpdilo del maxilar inferior, don
de pe divide en des ramss terminalesn: arteria temporal muper
fleciel y Arterie Maxilar Interna,.
Para localizar la cardtida externs, sirven de puntos de refe
rencis algunos drganos, asi Farmbeuf ha definido un triangm _
lo siempre f4cil de evidenciar, para dbuscar la srieria: sw be_
ga vertical posterior, es trazadms por ls veps yugular interna,
el borde inferior eatd constitufdo por un afluente grueso de _
la yuguler, el tronco colector por laa wenas tiroideas supe_
riores, linguales, faciales, faringeas, o tronco tirolinguofs_
ringeofacial de Parabeuf, y por Gltimo el borde superior, estd
representado per el nervic hipogloseo mayor, el vértice del ___
triangulo eatd indicado por el punte donde se entrecruzan a _
la entrads de 1la regidn submaxilar, el nervie hipogloso mayox
¥ le venn faclal mas supserficinl.
B) Bamaa Colmterales de la Cardtida Externa:
Inrente gu trayecto, la arteria cardtida externa emite suce_
pivanente 6 ramas colaterales, llegeds g la altura del cuello
del céndile termina bifurcandope y forrmandose sus dos ramns
terminales. De las seis ramas colaterales de la cardtide ex
terpa, tres, se dirigen hacie adelante: la tiroidea superior
la lingual, y la factel, dos ge dirigen hacie atrda:



la ceceoipital, y auricular posterior, la sexts ge dirige ha_
cia adentro: faringes inferior.

1.¢ Arteria Tiroidean Superior: primera de las Tamas colmte_
rales de la carétids externa, nace &l mismo nivel de la bi_
furcacién de la cardtida primitiva, se dirige hasta el asta
mayor del hioides, desciende hasta el 1ébulo del cuerpo ti_
roides donde terminaz.

2.- Aeteria Lingual.- Kace en la parie anterior de la card
tida externa, cercae del azste mayor del hioides y se dirige ~
hagta la punta de 1la lengue, dopde terminm, despuds de haber
dibujndo numerosas flexucsidades, irziga pisc de boca, glén-
dula sublingual y lengna.

3.~ Arteria Facial: se¢ designn slgunas veces con gl nombre -
de mexilar exterpn y se desprende de la parte anterior de la
cardtida externz, y se dirige a glAndula submaxilar, y rodea
de abaje a arriba el borde inferior del maxiler, se dirige a
comigurs de labioa, sigue ail ala de nariz y mojills y termina
en dnguwlo interno del ojo.

4.~ Arteria Occipital: se extiende desde 1la cardtida exter—
na, a 1la parte posterior d¢ la cabeze, 7y de agul sw nombre,
nace en parte posterior de im cabeza, exmotamente en parte
posterior de cardtida externs, se dirige siguiendo el digis
trico, hasta llegar a protuberancia ceccipital externa, donde
tefmina.

S5e= Arterdia Auricukar Posterior: nace del lado peaterior de
le cardtida externa, y a veces de un tronco comin con ella,
penetra despuds en glénfula paréfida y se dirige despude al

suwrco auriculomastoides que formn el pebelldn de la oreja —~
donde termina.
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6.~ Arteria Faringee Inferior:es la menor de 1as ramas cola—
terales de la carétide externa, nace en el lado internc de -
esta arteria y se dirige a la base del crdneo pasande entre -
faringe y carétida internpa.

0) Ramas Terminales de la Carédtida Externa:

Las ramas torminnles de lm cardétida externs son deos!

Temporal Superficial y Maxilar Interns.

a) Arteria Temporal Smperficial, una de las ramas terminales
de la carétida oxterna, nace s nivel del cuello del céndile,
del maxriler inferior, ¥y Be dirige a la regidn temporal, cru-—
zando superficialmente el arce cigomético, en sBu origen, las
arteria temporal superficiml, estf cupierta por la glAnduls-
parétida, sale de la gldndula a la altura del arce cigomAti.
co ¥y Bigue un trayecto completamente superficiel.

b) Arteria Maxilar Interna: se extiende desde la regién paro-
t{den, donde nmce, hasta ¢l fonde de la foea pterigomaxilar,
donde terminm, muy profunda atravieza sucesivamente fosa cji -
gomdtica y fosa pterigomaxiler, demcribiende flexuocsidades —
my numerosas, de un total de 15 remas y se dividen segin -
la direceidén que toman:

) Ramas colaterales de Maxilar Interna:

l.— Timpdnica: penetra por la cisura de Glaser en caja de tim-
pano, ahfi termina.

2.~ Meningsea lienor: penetrs a crdnec por sgujero ovel y se pier
de en ganglio de Gaser.

3.~ Meningea Media: penetra en crdneoc por sgujero redonde menor
irriga cavidad craneal.



4.~ Temporal Profunde Kedin: psasa por debajo de misculo tem
poral ¥ lo irriga, es wvoluminosa.

5+~ Temporal Profunda Anterior: nace de la maxiler interna y -
llepa & cara profunda del misculo.

6.~ Denteria Inferior: nace en cuello del cdndilo, desciende
con el nervio dentario inferior, hasta el agujere mentoniang,
nutre loe dientes, hueso slveolar, ligamentos periocdonteles, -
¥ ancin circundante, se divide en dos ramas terminales:
arteris mentoniana e incisive, ésta irriga dientes anterieres
¥ la mentoniapa estructurss del labio infericr ¥y mentdn.

Te~ Arterias Maseterinas, Bucal, Pterigoideas, Falatinm:

Dan irrigacidén a loa misculos que dan su nombre, ademds de i-
rrigar le regidén gue las rodea.

8.~ Alveolar, se distribuye a leo large del mexilar, irrigs con~
ductes dentarioca posteriores y raices de molares.

S e~ Infreoxrbitaria: penetra nor conducto infraorbitario y de -~
semboca er la cera.

10.~ Vidiana: penetra por conducto vidiano y se distribuye en
Ffarinfe.

1l.~- Pterigopalatina: recorre conductu petrigopalatioo y se -—
pierde en parte superior de faringe.

Rama Terminal:

Despude de haber suministrade las 14 ramas gue antecedcn, la
arteria maxilar interna, considerablemente dismipufda toma sl
nombre de esfenopalatina, penetra en foea nesal a través de -
agujero esfencpalatinc.,



§) Venas.~

Las venas de cabeza y cuello suelen acompafiar & las ar-
teries y drepnan lee zonss por dende pasan.

En 1as venss, la direceidn de la coerricnte sanguinea es

s menudo contraria a la gravedad movide por la accién sua~
ve de les misculos, por ejemplo: la wvena dentaria snterior
va hacia atrdés y arriba.

En capi tedas lap partes del cuerpo, las venas poseen vAl-
vulas en am interior, paras impedir el reflujoe de sangxre, pe
ro sin embargo esto no ocurre en las vensag faciales.

En las venas de la cabeza ¥y cuello hay uns gran variabili-
dad pero todas drenan en la vens yugular internn.



BE') sSiptema Tinfético:

Ayuda al sistema venoso en el drenaje del organismo’,

Se compone de vapos linfdticos que comienzan en capila~—
re8 clegus y litegeo as convierten en vasos linfdticos ma-
yores, y ganglios linfAticeos que son agraniemientes o —
voldeoso gléndulass intercaladas en el trayecto de los —
vaBop.

Los vagos linfdticos siguen el trayecto de las venes, y -
existen ahi{, donde hay wvenms, con excepcién del sistema =
nervioge central, misculos esquelédticos, y zonas sin irri-
gacidn, como ufins, pelom, eamslte, cartilagoe y cérnea ocu~
lar.

El iiquido que cireula por los vasos, es el linfa y contie-
ne linfocitos, formados en los ganglios linfAticos.

El sistema linfdtico +tiene & su cargo la filtracidn de —
cuerpos extrafios que invaden los tejidos.

La filtracidén se efoctinm en ganglios linfdticos,; estos reo-
ducen la velocidad de circulacidn linfédtica y destruyen bac
terkas gracims & la accidn de los linfocitos.

T



CAPITULO 11

LESIONES VASCULARES MAS COMUNES
A) Hemangiomas ..
Lop tumores de origen vascular son comunes, tanto en plel
comy en membranas mucosas, pero s probable que 1a mayo—
ria se trate de anomalias de desarrolle y no verdaderas —
neoplasmas, perc ¢l términe "hemangioma", es el de comin -
aplicacidén 8 éstms lesiones.
El hemangioma es un tumor gue se caracteriza por ia proli~
feracidn de vases eBanguineocs, suele ser de naturalezs con—
génita, y por lo general, tiene evolucién benigna, aungue -
no invariasblemente, por lo gque michos autores coinciden —
gque esta lesién, particularmente ls forma congénita, no es
una verdadera neoplaesia, sinc una anomalie del desarvolle,
o bamartoma, es decir, una preliferacidn anormal de teji -
des de esitructuras natursles de la gonas.
Egtos tumores raras veces invaden los tejidos circundantes.
Los tumores vasculares o Anglomas se dividen en deos gran ——
des grupes:
l.~ Hemangiomas: tumores vasculares constituf{dos por wa —
sog sanguineocs, y
2.~ Linfagiomas: tumores wagculares constituidos por va -
so8 linfédticos.
Aungque €l nombre Angioma engloba ambes clases de tumores,
siempre que no se especifica su f{ndole sanguinea o o lin-~
fatica se sobreentiende gue se refiere a los angiomas san-—

"



guineos o hemangiomas.

Se han propuesto varias clasificaciones, pero las mas im-
portentes en lo gue respecta a tejidos bucalee son las —
siguientes:

b) Hemangioma Capilar

¢) Hemangioma Cavernoso

4) Hemangiomn Juvenil

o) Hemangioma Racemoso

f) Hemangieendetelioma

£) Glomangiomas

h) Hemangiomntosis:

l.- Enfermedad de EBendu-Osler Webwe
2. Sindrome de “turge~Weber
3¢~ S5{ndrome de Hippel-Lindau
4.= Sindrome de Maffufci

i) Lesiones Reparsdoras

1) Granuloma Pidgeno

2) Granmulome gravidarum

3) Angiomatosis Intravascular
J) P{etula Arteriovencsa

k) Sarcoma de Kaposi

1) Hemangiepericitoma

1l.~ Iinfagiomes:

a) simple, cavernoso y quistico
b) linfagioma elefantiasico
¢) Hemolinfagioma

-8-



B) Hemangloma Cepilar ¢ Simple:

Enté integrado por gloméruloes capileres que consecrvan su
independencia.

Su estrnctura puede ser normal, y lo patolégico radica esen
cialmente en su desproporociocnada abundencia, si bien conati
tuye el elemenio fundamentel del tumor.

Los tumores de otra fndele, cuye estroma es muy rica en va-
g0, reciben el nombre de telmngiectasicos.

Ia proporcién entre tejido conjuntivo y cavidades vascula-
reg difiere en alto grado.

En unos casos los capilares estdn dilatadoa, llenos de san-
&re y separados poe delgadisimos tabiques conjuntives.

En otros cesos, loe capilares estdn colapsedos y scparados
por gran cantidad de tejido conjuntivo o adiposo, en estos
cagos puede existir una gran discrepancia entre el aspecto
histoldgico del tumor (exangue) y el que ofreciie en el vi-
vo antes de extirpario (ileno de sangre).

Los hemangiomas pueden aparecer on cualguier territorio —
dotado de cepilares, practicamente puede decirse que ge le
encuentra en cualquier punto del orgenismo.

Los herangiomas inmseguibles a la exploracidn directa, se
disgnostican por las hemorraghas gque ocasionan(hemspgiomas
de las mcosas) o per la compresidn que originan {(hemangio-
mas cerebrales o raguidesos).

Sole los hemangiomas cutdneos se diggnostican desde el prin
¢ipio.

Los hemarngiomas cutineos pertenecen al grupe de las lesio-
nes gue er Dermatologiam se denominan genéricamente nevos.



Los nevos wvasculares pueden tener las mas variades dispo-
faiciones, desde el angioma puntiforme, hasta el angioma pla
no muy extenso. Su cardcter constante es el color rojo vi-
vo ¢ vinoso. Patentes desde el pacimiento, muchos remiten
aespontdneamente a los pocos aflos, otros permanecen estacio-
narios o crecen lentamente, con frecuencis no determinan ——
trastorne elguno, pere los anglomas extensos de la cara, -
constituyen una deprimente tara antiestética.

El nevo es garamente lo bastante voluminoso como para dis -
torcionar el controno superficial de la piel y en la mucosa
pueden ser miy dificiles para Qetectar.

El engioma simple puede desarrollarse en cualguier punto de
organismo dotado de wvasos. En la cabeza son bastantes freem
ouentes, en la piel de la cara y crénec, ¥y en las mcosas,
Y hasta en los propios centros nervicsos. En las extremida.-
des, son frecuentes en la piel, y relativemente frecuentes
en los migculos, -

Tambien se desarrcllan en los huescs, sobre todo en vérte-
bras. Las mjeres son pfectadas alrededor de dos veces mas
frecuentemente gue los hombres, ¥y mas de la mitad de estas
lepicnes se manifiestan en la cabeza y cuelleo. Los lesio ==
nee intraorales afectan con mayor frecuencie & la mcosa -
yugel 3 la lengua, la mayoria presentan, las caracteristi-
cas de anomnliag del desarrollo, mas bien que verdaderos -
neoplasmas.As{ puea, aparecen tempranamente en ia vida, ¥
cepan de crecer ya sea antes o coincidiende con el momen -~
to en que el crecimients cesa normalmente en los tejidos
afectrdos.



Muchas de las lesiones menores aAUn aAparecen regresar 88  —
pontédneamente y desaparecer dentro de un corto periodoc des-
pués del nacimiento.

C) Hemangioma Cavernoso o CAVOTNOWA:

Se origine a expensas de un angiomn simple, del que me die-
tingue per estar integradoc por vesos gue han perdide su ind
dependencia cominicande libremente entre si.

&) principiec el angioma cavernoso, tiene la estructura del
simple, 81 trasformarse, los vasos contiguos sufren una & -«
trofia de su pared, adelgasan y finalmeate, se perforan.
Los tablques se convierten en simples espolones, que, a su
vez, pueden desaparecer, asi ge constituyen legunas irre —
gnlares, ampliamente cominicantes, rara vez desaparece to-
do vestigio y tabicamiento, y, entonces, el angioma, con ——
vertide en una bolse de sangre, recibe el nombre de angio-
me quistico, hemangiccietoma, e guiste sanguinec.
Clinicamente los sintomns del hemangioma cavernose depen ——
den de su localizaoidn, en la plel de la cara o en la mMco-
sa bucal y pueden determinar defermaciones antiestéticas, -
hasta verdaderns monstruosidades. Las deformaciones de 1la -~
lengua, y de los labios, denocminadas macroglosls y macro —
queilia, por regla general son 8ngiomas o linfagiomas’,

Los hemangiomas cavernosos inasequibles a la exploracidn, ~
oe ponen de manifiesto por los signes propios de tedo tumor
s8ignos de ocluglén o compresidn, o blen per sintomas que le
son propios como hemorrazims o erceién de lop huesos adya -
centes, Eg frecuente la trombosis intralagunar, as{ como —
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Bu calcificacidén (fiebolites o angiolitos), estas calci —~
ficaciones aparecen destacades en las rontgenografiss, sien
do Gtiles para el dimgndstico diferenciaml.

Los hemangiomas caverncscs de la piel son tumeree redondea
des, lobuladea, blandes e indolentes, 1la piel que los recu~
bre silempre estd mas o menos alterafs y presenta un colox -
rojo vive o azulado, § adlo algén puntecdo o mancha con di-
chos celores, Su emplazamiento, en unoa cesos, parecs sub -
cutdnee, en otros, el tumor crece desde el principio, en —
forma vegetente hacia afuers, en cuanto 8 su evelucidn debe
recalcarse que munea se comportan come tumores verdadsramen
te malignon.

Por regle general, aparecen deade el nacimiento, crecen muy
lentemente, durante los primerom afics de edad y despuds per
manecen estacionsrios, incluso alguncs pueden retrogradar,
8in embargo, algunos hemangiomas, gue permanecieron duran—
te afics estacionarios, edguieren inesperadanmente, o con mo-
tivo de un traumatismo o embarazo, intensa actividad de —
crecimiento, el tumor ecrece torpidamente, sin las cardcte-
risticae Qe los tumores bLenignoa, pues los tejidos cirecun~
yancentes, se le incorporan, coatribuyen a su edificmeidn
¥ desaparecen, tampoco crece coa las cardcterfisticas de —
los tumores malignos, pues, a diferencis de estos, no deos
sarrolls metéstasis, y, ademds en su crecimiente destruye
un determipade tipe de tejidos, perc preserva los restauntes
En otroa cascs, el crecimiento del tumor, es de tipo hidro-
dinfmico, loa vasos que le constituyen sumentan de calibre,
egtableciendo commnicacidn mas féeil entre los aistemas a1

terial y venoso.

~l2~



D) Hemangiome Juvenil:

Es un tumor de la infancia, que en las regiones bucales,
aparece con mayor frecuencia, en las gldnduvlas pardtidas,
¥ submarilares, o en los labios.

Por lo general, los pacientes, tienen menos de 3 afies, ¥y
muchos cuentan solo con mesed.

El lugar afectado presenta un egrapndamiento difuso y el -—
tumor que no es8 rojo ni azul, aparece como uns masg 856li-.
da con el color de ls mucosa normal, las lesiones crecen -
lentamente.

Caracteristicas Microscépicas:

Consisten en una gran cantldad de pegquefios vesos, muchos -~
de los cuales, todavia no canalizados, que infiltran difu-
samente la regidén, los 1dbulos de las gldndules salivales
pPueden estar remplazades completamente poxr estop wvasos, de
mode que ecle la presencia de unoe poocos conductos, permite
identificar al tejido como perteneciente a uns gléndule oa~
lival.

De una manera similer, la musculatura labiasl, se halla sus-
tituide e infiltrada por pequefion vasos sanguinecs y bro~—
tes endoteliales.

o



E) Hemangioma Racemosoe 6 Angioma Arteriml Racemoso, Aneu-
rispa Cirsoideo, Ansurisma por Annptomosis:?

El aneuriema cirsoideo tiene un asiento muy preciso, se -~
desarrolla en la regidn superficial de la cabeza © en los
extremos de los miembros, con micho mayor frecuencla en lea
mane que en el pie, en los demds territorios es rarfsimo.
Se han observadc aneurismas cirsocideos congénites, un grean
ndmero me desarrcllan espontdneamente en muy diversas eda -
des, ¥ en otros, este desarrollo va precedide de la pressen—
¢ia en la miema regidn de un angioma o de una contusidn, —-—
cuando la contusidn afecta & la piel sana, cuestas trabajo a
admitir que el traumatismo abriera comunicaciones arterio-—
venoeas. S1 se tiene en cuenta su localizacidn preferente
en la cabeza y on los dedes, es de croer, que en ambas Tre—
gileonee, 1a piel desgansa directamente sobre el hueso, ¥ que
éstas pon reglones con abundentes anastomosis arterioveno——
pas. Es poeible que la contusién no origine la comunicaci——
én arteriovenosa sino gque tan solo aumente su didmetro.

El aspecto del aneurisms cirsoideo es mmy caracteristice y
1llamativo, constituye un tumor difuso, irregular, blands -~
¥ parcilalmente reducible, formado por un conjunto de va ——
ses dilatados, tortucsos y pulsdtiles, que dan & la mano —
gue palpa la sensacidn de un paquete de gusancs.

De este tumor parten vasos diletados, dilatacién que se ex-
tiende algunse veces & gran distancia.

1a seccidn de estos tumores muestra a simple vista, que as-
tdn constitufdes por cavidades vasculares gque ocupan el lu—
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gar del tejide celular subcutfineo y rechazan la piel que
los cubre., Dicheoe cavidades son numerosas, eplicadas unas
contra otras ¥ con dimensiones muy dispares. lLas .m.ayorea -
alcanzan el dijfmetroe de las grandes arterias, las menores
son invigibles a pimple viste. la pared de estas cavidades
vasculares es my delgadd, y de estructura dispar, Tecuer -
den en unos casos, la erterial, si bien, practicanmente desw
provista de tejido eldastico,En otras, su estructura se pa -
rece a le de las vepas, mientras otras, las ménores, poseen
solampnte un revestimiento endotelial, ¥ raras fibras rms-
culeres e su slrededor, semejande arteriolas o vénulas dis-
tendidas, Lag vavidades mas pequefias, invisibles 8 simple -
viata, corresponden obasecrvadas al microscoplo, a carilares
distendidos, carentes come sllos, de fibras musculares.
Las arteriag aferentes y las venna sferentes del tumor tie-

nen come caracter{stica su alargamiento, dilatacidn y flexuo
sidad. Ia diXatacién arterial se acompafia de disminucidn del
espesor de sus tidnicas y de atrofia de sus elementos musculo
elédsticos. Arteries y venas adquicren de eata suerte carac -
teres semejantes, siendo dificil su distincidén. Se sustenta

que las arterias tomsn aspecto venoso y gque las venas Se AI-
terializan, unas y otras, dilatadas, puleafiles y con la es-—
tructura parecida se aplanan despudés de pecoionadas, lo cual
no ccurre en las. acterias normales.

El anewrisma cirsoideo crece progreslvamente adaptandose a -~
las nuevas condiciones hidrodindmicas creadas por la comuni-—
cacién arteriovenosa.

El tejido celular perivoscular va desaeparecisndey tranefor-

ma_ndose en tejido esclerose, gue adhiere unos vasos & otroa.



La piel puede ulcerarse, sobreviniendo hemorragimes gra-

ves y moritales, Los huesoe sdyscentes pueden resorberse pro-
grepivamante, habiendo pbservado algunase veces la perfora —
cidn de la béveda craneana y haste hemorragias meningeas,

El desasrolle del mneurisma cirsoideo va precedide de un —
angioma o de un traumatismo.

En uncs casos la relscidén con uno u otro es patente , en o-
tros el angioma puede haber desaparecido muchos efice antes -
de desarrollarse. El aneurisma cirsoideo, lo mismo vale pa-
ra el traumatismo, mientras en unos casos el tumor cirsol—
deo se desarrolle & los pocos dfas, en otros aparece trang-
curridos verica efios.

F) Hemangiocendoteliome:

Es un ftumor vasculaer maligno constituido por conductos san—
guineos revestides por un endotelic atipico con tendencia a
anastomeparee.

Ios hemangioendoteliomas, son verdaderas neoplesias, esio -~
es8, tlenen crecimiento invasor, destructor, recidivente y =
desarrollen metéstasis, Su erecimeinto no em de indole hi —
drodind,ica, sinc debido a la proliferacidén desordensda, a -
pérquice y auténoma de sus células. Les caracteres histold.
gicos de malignidad se exmferan en las metdstasis o en las
recidivas, no siendo razdén gue un tumor considerade heman--
gloma deapués de estirpado se ealifique de angiesarcoma en
la reocidiva o en las metdstasis.

Caracterf{asticas Clinicas: esta neoplasis puede originarse

en cualquier zona del organisme, pero es mas comun encontrar
la en la piel y tejidos subcutdneos. Ias lesiones primarias
de la cavidad bucal, si bien poco comunes, fueron registra—
das en diversas localizaciones, inclufdos labios, paladar,
encfa, lengua, y zonas centrales del maxilar y mand{bule.
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El hemangioendotelioma, se presenta en cualguier edad, ¥

s8¢ obpervé hasta sn ¢l momento del nacimiento, de manera
muy similar a su conitreparte henigna, el hemangioma.

Easte hepangioendotelioma infantil ¢ juvenil, es uns forma
benigna del hemangicendotelioma maligno. Se propuso gue —
onta legidn es simplemonts un estadfo menos maduroc del desgs=—
rrolle del hemangioma capilar y que, con el tiempo, 68 pre-
visible que pe tranaforme en el hemangioma comdn.

El aspeote del hemangiloendetelioms es similar &l del heman—
giomn, ¥, per lo comin, se manifieste como une lesidn plao-
na o levementd elevada de tamafie variable, de color rojo -
oscure, o rojo azulade, a veces uwlcerada, y con tendencia
& sangrar después de un traumatismo leve. El tumor puede
atacar el hueso y producir un proceso destructivo.
Caractdristicas histoldgicas: el hemangiocendotelioma ti.
pico se compone de masas celulares o de cédlulasg endote —
lisles que suelen disponer en columnas, La formacidn capi-
lar estd mal definida, aunque es poeible discernir conduc-
tos vasculares enastomosndos, lLa coloracidn argéntica pa-
ra la reticulina muestra mejor esta vascularidad y carac-
teristicamente, las células tumorales, se hallan dentro de
la vaina de reticulina que encierra a cada vasoc, les célu-
las individuales son grandes, poliddricas o levemente a —
planadas con limites impreciscs y un micleo redonde con ==
miltiples nuclsoles mindsculos. Las figuras mitéticas apa-
faocen en algunss lesiones pexro no son wn hallazge constan-
te. El hemangioendotelioma es una lesidn infiltrativa ¥y no
est-a encapsulada, Entre los tumeres vasculares maligneos

el hemangicendotelioma es el mas frecuente, puede presen-
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terse en cuslguier territorio organice y a cualguier eded,

8i bien suele ser neoplasia de niflos y jévenes.

A simple vista destaca su cardcter vascuiar.

Tienen tendencis hemorrdgica, tanto hacia el interior, como
al exterior. El crecimiento puede ser rdpido desde el prin -
cipio o le precede un perfodo estmecionario.

El hemangiocendotelioma tiene crecimiento invasor y origine
metdstapis por via sanguinea, muy rara por via linfética.

G) Glomangiomas o Tumores Glémicos:

Se les 1ilam$ asf{ por desaxrollarse & expsnsas de las anasto-
mosis arteriovenosas peculiares de la piel, y & las gue por
formar corpiscules myy semejantes sl glomus coccigeo denomi-
né glomus neurcsmioarterisles.

La palabra glomus, del 1at{n gignifica,pelotén u ovillo, dis
posicidn morfolégica gue presentan indefectiblemente, y el ca
lificative neurcomiocerterimles deriva de los tres elementos —
principales que los integren: cavidodes vasculares, céfiulan
musculares y fibras nerviopan,

Su curso clinice es siempre ten tipico y parecide gque el diag
néetico se hace con todn segiridad si se conoce su existen —
cia. Sin causa patente o despuds de un leve traumatismo, el
paciente experimenta un vivo dolor en un punto circuncrito de
la piel, con mayor frecuencis en un dedo de la mance y debajo
de lg ufin. El dolor se presenta en forma de crisis que pasa -
jeras primero, se vuelven cada voz mas frecuentes, aumentan
de iptensidad y se irrad{an & distancia. El menor contacto o
el efecto del frio desencadena o exacerba el dolor, el caler
lo alivia o oalims.



A} principilo el exdmen de la zona dolorosa no consigue des-—
cubrir alteracidn alguna, mas adelante se observa en la mis-
ma, una mancha azulade o un pequeflo tumor que presenta a me-
nudo dicho color.
Si se incide la piel & su nivel, se descubre en la propia
dermis, © en el tejido evbcutdneo, un pequefio tumor redon-
deado, liso o bien circunscrite, de un tamafio que no suele
exceder 8l de un guisante.
H) Hemangiomatosis:
Concepto:
Con el nombre de hemangicmatosis o angiomatosis se designa
una una enfermedsd caramcteriznda por la apericidn de tumo-—
res vasculares de origen multicédntrico que se manifiestan
como enfermeédad de todo el sistema, diseminndos amplia ~——
mente por la totalided del organismo.
En ccasiones eata enfermedad tiene carfcter congénito y fa-
miliar con caravteristicaes de benignidad histoldgica como
en la enfermedad de Rerdu-~-Osler, otras su curso es franca—
mente neopl-asicoe y maligno, como en le enfermedad de Ka——
posi, y en otras, finmlmente, la lesidén vascular, se asocia
8 otros trastornos mesodérmicos como en la enfermedad de
Lindau.
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1l,~ Enfermedad de Rendu-Osler-Weber:

4 Angiomatosis Hemorrdgiloa Pamiliar 6 Telangieotasia He~
reditaria Hemerrdgicas

Sintomas: es una enfermedasd familiar hereditaria, caracte-
rizads por hemorragias repetidas de preferencia epistaxis,
agocindas a telanglectesis e-angiomas cutdneos y de las -
mucopas .

Suele manifestarse desde la juventud, por hemorragias de
diferente origen, que preceden al desarrollo de lesicnes
mucosas o cutdneas visibles. Desde luego las epistaxis son
lae hemorregias mas frecuentes., A partir de los 28 afios a~-
proximadamente, aparecen lag lesiones macroscdpicas de las
mucosas o de la plel., Estas lesiones coneisten en telan —
glectapias que ocupan preferentemente la pituitaria, a me-
nudo asociadas a pequefica anglomas de la cara, de color —
Trojo vinoso.

En los casos tardies pueden encontrarse wl higado y bazo -
sumentadop de wolumen,

Curso: la enfermsdad suele empezar en la niffez con un pe-
riodo de hemorragias, preferentemente epistaxis, sin le —
siones anatdémicas,

Mag tarde, de los 20 a 40 afios, sparecen las telangiecta-
Bias, ¥ loa anglomas, finalmente, la enfermedad puelde ordi-
ginar unas anemis grave o la muerte por hemorragia.
Diagnéstico: se basa eon los amntecedentes de hemorragisg ——
familiares, que se registran en amnboe eexcn, y se &compa-
fian de telangiectasias y anglomas cutdneon, y de las m -
cosag. Son normales-los tiempos de sangria y de coasgula—
cién, el nimere de plaquetas y la refraccidn del cédagulo
sanguinec, Selo hay, en ocemeiones, una snemia secundaria
moderada, consecutiva a lee hemorragias.
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Ia cara, lablos, lengus, rinofaringe, y mucosa intes-—
tinaleon las Areams de localizacidn mas frecuentes de -
las lesiones angicmatosas. La epistaxis, es el sinto-

ma inieial, en la mayoria de los pacicntes, La telan -
gleotgeins pueden adoptar tres mespectoss en forma de —
arafia, puntifermes o nodulares.

Ia enformedsd se trasmite por un gen autosdmico dominante.

2.- 8{ndrome de Sturge-Weber § Angiomatosis Encefalofa-
cial &6 Encéfalotrigemings.

Es una afecolén congénita, bastante rara, que se carac-—
teriza por la combinacidn de un angioma venoso de lag ——
leptomeninges de la cortess cerebral, con lesicnes anglo-—
matosap ipsolaterales de la care, ¥y a veces, del crdneo,
maxilares y tejides blandom hucales.

Ani, ente trantorno, puede ser calificado como una va —
riante del hemangioma,

Caracteristicas Clinicas: por lo general, yeroc no inva -
riablemente, #o observan loe tipicos angiomas capilarve-
nosogdermicos ( o nevus flammeus). Estos nevos estdn pre—
sentes al nacer el individuo y se confinan casi exelusi-
vamente a la zona de la plel inervada por el nervieo tri-
gémine, Otre razge comin es la presencia de caloifics —-
cionep ecirounveluntaries intracraneanas ti{picas discerni-
bles en radiografias de créneo. '

En algunes pacientes hay lesiones oculares, que consip-—
ten en glaucoma, angioma de la coroides u otras anomailias.
Las manifeptaciones mneurolégicas se hallen entrs las ca =
racter{sticas mas selientes de la enfermedad y compren —
den trastornos convulsivoa, hemiplejie espastica y retar—
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do mentael. Estas manifeataciones guardan relacidn direc-
ta con ol angioma leptomaningeo y las calcificacliones,
vinculadas estas fltimas, con el trastorne vascular.
Manifestaoiones Bucalee: en algunas ocasiones, las lesio-
rea anglomatogap también atecan la encfa y la ruceosa bu-
cal,

Por lo genpersl no hay dificultad en el dingndstico debido
2 la ypresencia de las leslones faciales.

3.~ Sindreme de Hippel-ILindau:

é Hemangioblastomatosis Cerebelorretiniana:

Este pindrome como su nombre lo indica, consiste en una -
malformacidén vasoular del cerebelo y la retina.

Las lesiones retinianas son angiomas capiletes, por le ge~
neral miltiples, que causan pérdida progresive de la vi —
sién, la lesidn cerebelar consiste de un hemangioblastoma
de crecimiento lento, casi siempre miltiple, con un gran -
componente quistico, tambien se presentan hemangioblasto~
mas eppinales y medulerans.

los sintomas y signos olinicos comsisten de ataxin cere -
belosa progresiva, cefalalgia y papiledema,

En raras ocasiones, puede esoucharse un soplo vascular so-
bre la cabeza, en michos casos, se ha observado policite -
min, relaplonada posiblaemente con la produccidn de eritro-
poyetina que ha desaparecido deppuds de la extirpacidn del
tumor. '

La enfermedad, es trasmitida con cardoter autosdémico domi-
nante pero muches casos, son esporddicos.

Moy pocas veces, estos tumores aparecen antes de 1la adoles-
cencin. Yap lealones cerebelosas son miltiplee, y ae acom —
pafian de uno ¢ mas hemangioblastomas eapinales, no todos
tienen une lesidn retiniana,
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4.~ Sinirome de AMaffucci:

Es una dipcondroplasis con hemangiomas cuténeos y/o mu~
cos08, oavernosos y manchas pigmentaries.

Con respecte a lea hemangiomas, s veces, se observan en

la mocosa bucal, lables, paladar, y especialmente en la
lengune.

Es pooco frecuente, y menos todavia la afectacidén oral, se
menciona s causa de su asocimcifn con hemangiomas mSlti —
ples, en Ssta enfermedad, los hemangiomas orales, se pPre—
sentan siempre, eeta enfermedsd tambien estd asociamda con
flebectasia y lesiones hipofaringens.

Por lo genaral, les hemangiomas y condrosarcomas, de los
huescs afectados, constituyen las complicaciones clfinicas
mes importantes.

Los slgnee fundamentales soni

1) encondromas miltiples y deformidades de los huesos, que
pe traducen en talle baja

2) miltiples hemangiomas de la piel, que a veces so log ob-
serva en la macosa bucal, lablos, paladar y especlalmente —
lengusa.

3) manchas pigmentafias, no parece tratarse de una afeccidn
familiar, y comiengza con frecuencia después del aflo de edad.
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1) Lesiones Vasculares Benignas Reactivas o Reparadoras.
Algunas proliferacicones vasculares y/co endotelisles, como
respuesta a un traumatismo, o a una presunta sstimulacidn -
endotelial, pueden simular hamartomas o neoplasiaes del en -~
dotelic wvaacular.

l.~ Grannloma pidgeno! censiste en una proliferacidén endo -
telial con la formacidédn de numerosos espacios vasculares,
acompafiada de un componente inflamatorie ¥y fibrobldetico.
Estas leslonesn son reactivas a traumatismos, y el exhuberan~
te tejido de granulacidén que las compone, puede ser miocros-
copicamante indistinguible de un hemangioma.

Debido a su relscidén con un iraumatismo, las encias, son el
érea afeotada en el 65¥% sl 70% de los casoa, seguidas de los
liabloes, lengus, mcosa bucal, peladar y mcesa alveolar.

En la nariz suelen asentar en la regidén anterior del tabique
Yy en el cornete inferior.

2.— Granuloma Gravidarum: tiene un aspecte idéntice al gra-
nuloma piégene y presenta asimismo, una predileccidn pox el
drea gingival,

Se desarrolla durante los primeros meses deo gestacidn y de-
saparece a2 gu término.

Tambiédn se denomina "hemangioms del embarazo™.

En la cavidad nmsal se localiza en la porcidn anterior del
‘tabique. :
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3) Angiomatosis Intravascular:

6 Hiperplesia endotelial papilar intravasculars

Es una lepidn proliferative exhuberante ( forma papilar

de la erganigacidén de un trombo), que pueds confundirse
con un angiosarcoms,

Se localiza en el tejido celular subcutdnec de la regidn
peribucal.

Microecdpicamente, la situncidn intravascular de la lesidn
¥ la ausencia'de la mitosis y &reas con componente celular
86lide, Bin diferenciacidén vascular, constituyen los datos
diagnésticos caracteristicos de esta lesidn benigna.



J) Aneurisma Arteriovenoso ¢ Fistula Arteriovencsa:

Es una lesidn rara, que se confunde clinicamente con el
hemangioma.

Esta ep uns cemnicecién directe entre una arteria, y una
vena, por medio de la cual, la sangre pasa & la circuls -
cidn capilar.

El aneurisma arteriovenoeo, puede ser congénito 6 adquiri-
do, el dltimo suele ser de origen traumdtico.

Se presenta en los tejidos bhandes, como en el caso del —
paladar y en el reborde mlveolar, o en el centro del maxi.
lar inferior.

Estos aneurismas, me clasifican tipicamente como sigue:

1) aneurisma cirpoide, gue es una masa tortucse de peque-
figs arterias y venase gque unene una arteria y una vena ma -
¥OTEB. .

2) varicoso, que conesta de un saco tapizado de endotelio,
que conecta uns arteris y una vena

3) véArice aneuriomdtion, que es unm conexidn directa entre
una arteria y una vena dilatada.

Los saintomas mas frecuentes de la fistuls arteriovencsa -
congénita sont

1) hiperplasia global de la extremidad

2) dilatacidn de loe vasoe regicnales (flebectasia)

3) zumente de la temperatura local en todo el miembro, o
por lo menos en le proximidad de la fistula, Si &ate Be —~
halle situada en la raiz del miembro, el {ndice oscilomé-
trico, puede estaxr dlamindide en el sector distal,

4) Aumsnte del contenido en oxigeno en la sangre vencsa,
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5) alteraciones déseas hipertréficas y atréficas
Disgnéstice. Angiografia

™1 diegnéstico de certeza de la comunicacidén arterioveno-
nosa congénita, sdle puede baserse en la sngiogrsfia.

Epn alguncse casos, el artsriograma, pone de manifieste
claramente las fistuwlas, entre los sistemas arterial y -
venogo.

Ep otros casos, aungue la fistule no resulte visible, -

el hecho de que el sistema venoso aparezca lleno de sus-
tancia opaca simultdneamente cen el sistema arterial, sin
que lo estén vapos mas distales, revela que el medie de
contraste, siguiendo el curso de menor resistencia, ha al-
canzade el sistema venoso, sin pasar por la red capilar.
Esta comprobacidn ayuda a corroborar el diagndstice, perc
no locmliza con exactitud la fistula o las fistulas presen
tes.
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K} Sarcoms Hemorrigicoe Idiopdtice Miltiple de Kapesi &
Sarcoma de Eaposl § Anglerreticuloendotelioma:

Es una enfermedad rars, mass frecuente en los varones, que
en las mujeres, no hereditarims, gue suele aparecer, en la
edad media, en personas de buena salud aparente.

Es una snfermedad neopldsica multifocal, del sistema vas -
oular, con eacasa afectacidn cutdneas, en la regidn cervico
facial. Las lesiones cuténeas, consisten en placas ¢ nédu-
los de color agul oscurc o plrpura.

En un 10% de les casos , esta lesidn se amsoocia a linfoms -
o leucemia.

Las lesiones extracutdneas, suelen afectar al tracte diges
tivo, donde las hematemessis son la comunicacién principsal.
Generalmente, la proliferacidn necpldsica evolucionn de for
ma indolente, Aaungue pueden advertirse cambios sarcomatosos,
francamente agresivos, en algunop pacientes.

En la cara ¥y cuello, la piel de la nariz, paiadar, orofarin-
ge ¥y laringe, destacan como lugares mas frecuentes de afec-
tacidn.

La apariocidn de manchas o nédulep dérmicos duros, violdcaos
aseciados a un edema duro que pronto dificulta los movimien
toe de les dedos, es simétrica.

De momente el estade de palud gereral es buene.

Cuando aparece en manos o piles, los nédulos indurados, van
recubriendo progresivamente los miembros, y alcanzan la ca—
ra y el tronco.

Mas adelante son invadidas de igusl manera, las vicoras y -
las micosas, las hemorragias ocutdneas o viscerales originan
la merte.
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Histoeldgicamentat

Se encuentran numercsos vasom capilares y linfdtices ro-
deados por o&lulas abundantes, cuyae verdadera indole no
se ha precisade, pere, al parecer, son cédlulaes reticulo-
endoteliplesn.

L) Hemangiopericitoma.-
Es wna neoplasia vapculaer, que se caracteriza per la pro-
liferacién de capilares rodesdos por masas de células Te -
dondas o fusiformes. Se meemsja al tumer glémice, pero ce~
reca de su eptructura organoide, su encapsulamiento, ¥ su
eanifestacidn ciinica dolorosa, Bugirid su nombre: "heman-
glopericitoma®™, luego de haberse demoatrade mediante culti-
vo de tejido del tumor glémico, que la célula ceracteris—
tioca era probeblemesnte el "pericito™, célula con propieda-
des contrdetiles, pero sin miofibrillam, aunque se ha su -
puesto relacionada con lae células musculares liean.
Al obeervarse la sgmejanca de las célules neopldsicas con
las del tumor glémico, gue habian pido ldentificadas como
“pericitoa® y su grupo de neoplasias, los denomind heman—
glopericitomas.
Caracteristicam Qlinican:
El hemanglepericitoma es un tumor rarc, del que se ha com’
Probado una vesta distridbucidn enatémica, incluida la cavi-
dad bucal.
Ne tiene predileccidn de sexe, y les edades extremas, de
loa pacientes van del nacimientc & la edad avanzada, la ma-
yoria de los casos se producen antes de los 50 afion.

-2



Ias lesiones son firmes, aparentemente circunscritas, y
con frecuencia nodulares, y pueden o né precentar enroje—
cimiento indicador de su anatureleza wvascular.

Aungue el tumor sea encapsulado, al operarle, esto po suele
cer confirmade microscépicamente.

1s mayoria de los tumores creden con rapidez y son, por lo

tanto, de cortas durecidn, si bien, se conocen tumores CoOn —
muchos afies de evolucidn.

Caracteristicas Histoldgican:

la .gran variacidn histoldgice de los cesos de hemangioperi-
citoma, suele plantear considerables dificultades en su diag-
néstice. La lesidn se caracteriza por la proliferecitén pro-
fune de cppilares ocultes. Cada veso a su vez, estd rodeado
por una vaina de tejido conective, por fuera de la cuzl se
encuentran masas de célulaos tumorsles,

Eszta relacidn de las células tumoraleg con lae vainas mison~

lares, puede per demostrads mediante la tincidn argéntica y

es imporiante establecer la diferencia entre este tumor y el
hemangioendotelioma.
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1l.~ Linfegioma .-

El linfgsgioma o angioma linfédtice, consiste en upr lesidn
histica caracterizada por la presencia de un tumor Fformado
por varios linfdticos, representan uns malformnceidn vascu~
lar, con capacidad neoformativa.

Anatomfa Patoldégica.-

Histoldgicemente se admlten 3 variedades de linfugiomsa:

A) Sirmple, Cavernoso y Quistico.

El linfegioma simple, igusl que el angioma simple o capl ——
lar estd constituido per capilares linfdticos dilatadom, que
conservan pu ipdependencisg.¥l linfagioma cavernoso o linfa-—
giocavernoma, estd constituido como el hemangioma caverno~
80, por lsgunes linféAticas, ampliamente cominicentes.

Bl linfagioma quistico o lipfagioccistoman (higromas) cohsis-
te en una bolea uni o multilocular, con contenide lipfAti ——
co, siendo lo que antes se dencominaba quistes serosos con -—
génitos,

Clinica:

Egtos dumores linfdtices, pueden ser circunscritos difusos -
¥, con gran frecuencia producen hipertrofias logcalizadas, ta-
les como la de la lengua (macroglosoia), de los labios (ma
crogueilia) o de los miembros en los que ocasionan la hiper-
trofia o gigantismo de un dedo, o de toda la extremidad ( -~
(linfaedema congdénito).

Con el nombre de adenolinfocele o linfadenocele se expresa
la transformacidn quistica, twmorsl de wno o varios ganglios
linfdticea. Los linfagiomas son congénitos o aparecen en los
primeros afios de edad, correaspopndiende & una malformacidén —
vascular,en cambio, los adencolinfoceles, son tumores desa -
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rrollados en la edad adulta, y de tipo adquirido.

En el dinteriox dg los linfagiomas con relativa frecuencie
gae producen hemorragias, que pucden llevar a cabo confucio-
nes con les hemangiomas.

ElL que los linfegiomas suelen ser multiloculares, y que el
contenido linfdtico se egcuentre puro, en glgunss de estes
cavidades, permite esitablecer el dlasgndstico acertado.

Une de las regiones donde con mayor frecuencia aparecen —
leos linfagiormas es en el cuslle,

Muy a menudo, el tumor estd perfectamente desarrollado des-
de el nacimiento, ¥y por su enorme woldmen pprede ser causa
de disteocia. En otros cagos el tumor es peguefio, pudiendo
pasar inadvertido durante los primere¢s meses, despuéds, pau-
latinamente, se va desarrollando un tumor indolente, mul-
tilobuladeo, en la cara lateral del cuelle, en la regidn pa-
rotidea, en el centro, o mas abajo, en le Tegldn supracla =
vicular, primero rcdeado de piel, con el aspecto absoluta—
mente normal, o provista de un punteado ¢ placa angiomato-—
sa,

Su consistencia es uniformemente blanda y fluctuante, si su
cavidad ems Unica, pero en los mmltiloculares, gl lado de las
zonag que producen esta sensacidn, se encuentran oiras, pe-
quefins, mas duras, cuyo contenido liguido eatd sometido a -~
una tensidén wmmcho mayor.

Ia conmistencia del tumor es completamente irreducible.

Por regla geoneral, el linfagioma crece de modo progresivo,
aunque pueden obeervarse regresiones espontdneas, peroc no
curaciones definitivas. Su malignidad es puramente local,
debido a su poder invaseor, jamis producen metdstasis, ni
alteran el estado general.

-32-



La infeceidn, vlceracidn y linforragias, constituyen sus
complicacienes mas importantes.

Forma Quistica.-

Se pregenta con mayor Ifrecuencie en cuello.

Se trata de un tumor voluminoso, congénito, subcutdneo, por
lo general lateralizado, que se adhiere a planos profundes

¥ puede llegar atn a mediastino, hacis abajo y hacia arri-
ba comprometer, las regiones parotideas, piso de boca y len-
gua.

Perforan la regidn donde sc encuentran o asientan, pueden
ser voluminosos y blandes ¥y establecer omplias conexicnes -
vasculares linfédticas con le circulacidn general.

Se amsocilan con linfagiomas capilares, que se ubican arriba

0 alrededor del tumor, se inflamen muy facilmente y no su—
fren trneformacidén sarcormetosa.

B) linfagiomas Elefantiasicos.

Tomen tedo un miembro, o un sector topogrdfico de la cara,
boca o genitales.

Los miembros presentan elefantiesis, es decir, tienen todos
dus dldmetros aumentados, hay un gran edemsa duro, y el diag-
néptico diferencial con elefantimsis adquiridas, estd dedo
en especial por el limite superior neto, entre la parte sa-
na del miembro afectado y la parte enferma.

Su aparicidn es congdénita o precoz.

la piel es espesada, con varicocidades, A veces con ulcera—
ciones. Este proceso se Asocie con otras malformaciones, es-
pina bifida oculta, mlteraciones dentarias, alopecia etc.
Puede ser uni o bilateral.



C) Hemolinfagioma.-

Es una lesidén bastante frecuente.

Se le observa habitvalmente en le lengua, y en la cera, mu—
cose del lable, ocupanioc verios centimetros.

FEatéd constituido por miltiples elementos de aspecto vesicu—
lar, de contenidec claro, seroso, o bien, sanguinclento, que
por lo general se aAantremezclan.

Los elementos del hemolinfagioma, ge distribuyen difusamen-
te, ¥ su appecto es muy cRracteristico,

Otra localizacidn, en erden de frecuencia, es la mucosa yu-
gal, A veces tienen en su interior, flebolitos calcificados.
Histologia:

Yos linfagiomas bucales, estdn constituidos por una mesa de
vasca linfdtices, de paredes y endoteliocs delgadeca, sin he—
maties en su interlor, sino linfa coagulada unicements.
Entos caracteres los diferencfan de los hemmangiomas de pa-
redies mas grueeas y que contienen gldbulos rojes en su in-
terior.

El tamafio de los espacios linfdticos varia considerablemen—
te, en el tipe simple son pequefios, en el caverncso Aoh gran—
des, este es el aspecto mas comin.

Los espacios linfdticos estdn peparadoa por tabiques conec-
tivos, y el propie linfagioma en conjunto, temblen tiene u-
na enveltura conectiva.

El epitelio micoso que recubre & los linfagijomas, es por lo
general, atréfice o mcantdtico.



Diagndstico .-

En algunoes linfagiomae de le boca, el diesgndstice suele
ser fdeil,

El tipo hemolinfagioma, es el de mas fécil disgndstico, ce
observan miltiples vesiculas de contenido clere y hematiea
entremezcladas, que permiten recconocerlo.

Lasa lesiones suelen ser superficiales, pero puede haber un
linfagioma quistice en la profundidad.

Se reconoce también, el tipo superficial, con elementos ve-
giculares clares y aislades.

Ia confusidn con vesiculas y ampollas eg casl imposible.
Estan son frégiles, no asi los elementos vesiculoides del
linfagioma.

Ademdn, la puncidn, de uno de los elementos permite selir
mas contenide, con el que seria de esperar a causs de su
conexidén con el esistema linfético.

Otra forma de senciilo diagndstico, es la elefantiasica, -
que se ve en ls lengua.

Algunos elementes vesiculoides, slrededor, o en su superfi-
cie la delatan,

El recordar que el linfagioma es congénito, o aparece pre-
cozmente, hace el diagndstico clinice, en caso de duda, ¥y
la histologia lo confirmerd.
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CAFITULO 131
TRATAMIENTO DE LAS LESIONES

4) Tratamiento de Hemangioma Simple y Cavernoso:

Se comprobd que muchom hemangiomas congénitos remiten es-
ponténeamente, a una edad relativamente temprana.

Les casos en que no hacen esta remisidn, o en los que ape-
recen en personas de edad avanzada, han sido tratesdas de —-
diversas maneras, inclufdas 1la @

1) cirvgfa, 2) irradiacidn, ( externa o con radio) 3) agen-
tes eaclerveantes como el morruato o psiliasto de sodie, in-
yectades en la lesidn, 4) nieve carbénica, 5) crieterapia,
¥y 6) compresidn.

Cada una de las formas de trabamiento, tienen defensores y
opositores, peroe en manos capacltadas, cada uns tiens su lu-
gear apropiado.

KMuchos autores consideran que el tratamiento de estos he-
mangiomas es quirdrgico, perc que su extirpacidn, debe ser
completa y precez.

Los hemangiomas son muy susceptibles a8 los rayes X, pero
esta susceptibilidad disminuye con loe afloas.

Ia rontgenoterapia, en algunos cascs, puede asociarse a

la ligadura arterial g distancia, para disminuir el cau-

dal sangufnec.
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P) Hemangiomas Racemoso o Ansurisma Cirsoideos.

Loe aneurismas oirsocideos deben extirparse en blogus.

La m2ltiplicidad de las comunicaciones arteriovencdas, no
permite su ligadura aisladla. '

En ocasiones las comunicaciones con intradseams, y no debde
dudarse en extirpar una falangeta, por ejemplo: mientras
perpietan comunicaciones arteriovenosms, la recidiva es se-
gura.

Les ligaduras a distancia, son completamente ineficacen.
Hemarngioma Juvenil.

Su tratamiento es el miemo gque en log tipos capilar y ca-

vernoso, Dero sus posibllidades de regresién espontédnen son
mojores.

€¢) Hemangicendotelioma.-

Para el tratamiento del hemangioendotelioma, se ha utiliza-
do tanto la cirugda, comc la irradiacién con rayos X.

La intervencidén quirtrgica repetida, sin extirpacidén com-
pleta, iavita a la metdstasis en ganglios linfAticos rogio—
nales o en drgancs distantes por diseminacién, por el to —-
rrente sanguineo,

De T pacientes, 5 tenian metdstasis y 3 murieron de la neo-
Plasia, esta forma tumoral es tan rara que no se puede ex -
traer une conclusién, sobre el prondstico, pero deberis ser
clagificada, como una lesidn parcialmente peligrosa, slempre
e trata o debe tratarse como una neoplasia maligna.
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D) Glomangiomas § Tumor Glémico.-

Se hace una incisidn a nivel de la lesidn, y se descubre
en la propia dermis, o el tejido subcuténes, un pequefio
tumor redondendo, y bien circunserito, generalmente pegue—
flo, su extirpacidén de técnica sencillisims, determina la
desaparicidén completa e inmediata de las crisis dolorosas.

E) Hemangiomatosis.—

Enfermedsd de Rendu-Osler-Weber:

El tratamiento de la enfermedad es varimdo, segin sez su
gravedad,

Ies hemorragine espontineas se cohiben con taponamiento a
presién, en particular las nesales.

A veces, las zonae angiomatosas se cauterizen, se tratan
mediante irradiacidn, con Rayos X ¢ se eliminen por ciru-
gia.

Raras veces la enfermedad es tan grave, que ponge en peli-
gro la vida. Sin embergo, se han registrado numerosas mier-—
tea por causn de hemorrggiss intensas,

Siempre s importcnte la electrocosgulacidén de loe angio-

mes, las transfusiones de sangre y la administracidn de -
hierro.
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Sindrome de Sturge-Weber.-

El tratamiento de lm enfermedad, es esencialmente del
campo de la neurocirugia.

Por lo general, las lesiones, son demasiedo extenses, pa-
re poderlas tratar quirtrgicamente, aungue algunos ciru~
janos, {(neurocirujanos) han aconsejado la hemisferecto -
mia, para la epilepsia intratable.

La medicacidn enticunvulsive, estd indicada, pero es di —
ficil dominer las crieis convulsives.

La mayor parte de los pacientes, con este mplformacidn,
gobrevive michos afice, a mefudo con transtornos mentales,

residunales.

Si{indrome de Hippel-Lindau.-

Requiere tratamiento guirtrgico, y si el nddulo del tu-
mor, se encuentra en la parede del quiste, los resulie—
dos de la exttipacidn, pueden ser excelentes, si el tu~-
mor no es operado, debido a su tamaflo o rultiplicidad,
ge deberd ensayar la radiacidn.

Lae lesiones Tetinianms, cuande son pequeilas, son dete-
nidas mediente fotocoagulacidn,
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Sindrome de Naffucei:

Su tratamiento se llevard a cabo semin el caso, porgue
#e presenta en raras ocasiones, lco ideal seria el tra-
tamiento gquirirgico precoz, antes de su extensidén, por-
que se sitiitan profundamente, ¥y causa fracturas de los
huesos afectados, y ésta es la complicacidn clinica mas

impoertante.

?) Lesiones Vasculares Reparadoras
Granuloma Pidgeno

Granulema Gravidarum

Argiomatosls Intravageculsr

Son lesiones reactivas & traumatisrmos, benignas, asi como
ae desarrollan, tienden o desaparecer.

El tratamiento serd sintomdtico.
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G) Pi{stula Arteriovenosa.-

Desde el punto de vieta terapéutico se comprende toda la
importanecia que tiene le localizacidn de las comnicacio-
nes arteriovencdas congénitas y la evalunacidn de su cali-
bre.

El tinico mediec exploretoric que permite lograrlo es la
angiogratia.

La vieidn del territoric arterial, venoso y de las comuni-—
caciones anormales gue los unen, conetituye una medide in-
dispensable para decidir la terapéutica mas eficaz.

Si las comunicaciones artericvenosas son pocas ¥y accesi -
bles, la intervencidén debe dirigirse, & suprimir dicha —
comnicacién ¢ cominicacionss pare incomnicar los minte-—

mas arterial y venoso.

En un primer tiempo, debe descubrirse la arteris princi-
pal, de la que emanan los conductos de unién y ligarloa

eh su origen.

En un pegunde tiompe pueden extirparse leos vascs dilatadons.
En otros casop, la arteriografia, no pone de manifiesto, -
las comunicaciones arteriovenosas, éstas son miltiples y -
pequefing, por lo tanto, esa imposible su ligadura aislada.
En eatos casos, debe extirparse el tumor wvaspcular ¢ las
venag dilatades, con lo cual se irdn interrumpiendo y 1li-
gando dichas comunicaciones.
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1) Sarcoms de Eaposi.-

La erradieacidén quirdrgica de la enfermedad es difieil,
debide & le multiplicidad de las lesiones.

Son variass las formas de irradiecidén con Rayos X, utiliza-
das con buen éxito, comparable al obtenido en el tratamien-
to de ptras lesiones vesculores.

S8i el pronésticce es Lueno, debido 2 la naturaleza crénica
lentamente progresiva de le enfermedad.

luchas lesiones ceden realmente a cabe de un tiempo.

Hubo cascos que se prolongaron 25 afiom, para finslmente,
terminaor con la muerte.

Existen datos gque informan que el tiempo de supervivencia
promedio de un grupo de pacientes que rmurieron de esta en -
fermecdad, fue de 9 mfios, con limites de 1 a 22 afics, en tan-
to que existen datoa que proponen la duraciédn promedio entre
el diagndetico y la muerte y fue de 8 afios.
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Hemangliopericitoma .-

El tratemiento de la mayoria de los casos conocidos de
herangiopericitoma ha sido la excisidén quirirgica.
Algunos pacientes han curado por este medio, en tanto que
otroa (13x300 en la serie de Stout) tuvieron metdstmsis,
no solo en loe genglios linfdticos, sine tambien en érga-~
nog gslejados. ’

Stout, sefinld que no se sabe de ningin hemangiopericitoma
congénito, que haya sido maligno, sin embargo, en hallaz-
gos de ptros autores, en 224 cagos con informacidn dispo-
nible, el fndice de recidiva total, local y a distancia -
del hemangilopericitoma, era de 52x100.
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I) Linfegioma .-

Shafer conpidera que el tratamiento de un linfagioma es
congsiderablemente diferente al de un herpngioma.
Frobablemente, la extirpacién quinmirgice, sea el tratamien~
to mas conveniente, parece ser gque el linfagioma es nas ra-—
diorreaistente ¢ insensible a los agentes eaclercsantes, co-
mo el morruate de sodio, gue el hemangiomn.

Thomn recomienda la extirpacidn quirirgica de loe linfagio-
mas, con un cuchille de endotermim, siempre que estos sean
pequeflos, y 81 Ee tratara de tumores grandes, deberdn tra-
tarse por medio de Raydse X, o con inyecciones de solucio——
neg esclercsantea y asi se efectiin la obliteracidn de los
especios sanguineos, de manera que la extirpacidn ve acom~
pafinda de my poca hemorragie; los linfagiomms, simples ¥y
cavernosos8, deben traterse por la extirpecidn, y los quie~
ticos, medinnte aplicaciones interaticiales de radio.

Los linfagiomas, aungue no son radiosensibles, a veces con
la radioterapia profunda, en manos hébiles, pueden tener -
buenos resultadeos.

la cirug{a en las formams circunscritas, puede ser Gtil, pe-
To no en las elefantiasicas que obligardn a una amputacidn
lingual.
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Se puede intentar efectusr, inyecciones de himliuronidase,
que actuar{an sobre la parte conectivo que demempefla un
papel luwportante en las formas elefantiseicas.

En algunos casos, no queda otro remedio que llegar a la —
amputacién quirdrgice parcial de la lengua, cuande traen di-
ficultades funcionales ostehsibles.
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Conclusiones .~

Ta prédotice quirtirgica de las lesiones localizadas cn la
cabeza y cuello, precisa un conocimiento especiel, por —
parte del cirujano, gue opera en esta regién anatémica -~
gque inocluye drgancs vitales y estructuras muy complicadas
o complsjas.

Ademds de la anatomia normal, el cirujsno debe reconocer
cuando se trata de anomalims del desarrolle que pueden es-—
tar presentes en ésta droa,

Asimismo, debido a la colncidencia de miltiples tejidos,
existe una gran variedad de procesos patoldgicos, que hay
que tener en cuenta a la hora de establecer un diagndsti-
co concrote y elegir la terapéutica mas apropiada.

Cuando las lesiones son pequefins, o circunscritas, y si el
raciente, tiene un estado de salud bueno, la cirugis puede
llevarse s cabo en el consultoric del cirujano.

Cuando las lesiones son demasiado extensas, ¢ no se pue-~
den tratar quirirgicamente, se tendrdn que remitir a un
neurocirujano.

Por otra parte, el comportamiento biolddgico de las dife-—
rentes lesiones, varfe ostenmiblemente, por lo que a menudo
no es védlido un criterio quirirgico tnico.
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