
.,--,. ---_;. 

..::::> _,.) 

J.r!_., 
,/ 

Universidad Autónoma de Guadalajara 
INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA DE ODONTOLOGIA 

TFSIS CON 
FAL;_A lE C'RlGEN 

"LESIONES DE ORIGEN VASCULAR QUE AFECTAN 
CAVIDAD ORAL O MAXILARES" 

TESIS PROFESIONAL 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJ1\NO DENTISTA 

p R E S E N T A 

JOANA PERLA LEDEZMA ORONA 

ASESOR: MARIO ALBERTO GOMEZ DEL RIO 

GUADALAJARA, JAL., 1989 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

I!lTRODUCCION 

CAl'ITULOS 

1.- Generalidades sobre la An8io1ogía de cabeza 
y cuello •••••••••••••••••••••••••••••• • • • • • • • • • • • • 

A) Arteria Carótida Externa ••••••••••••••••••••••• 
B) Rama.a Colaterales de car6tida externa. •••••••••• 
C) Rama.e Termina.l.es de la carótida externa •••••••• 
a) 
b) 

e) 
D) 
E) 

temporal superficial y 
ma.xila:r interna ••••...•.•••••••••• ~·.'~.,• /~ ~ ...... . 
Ramas colaterales de maxilar inter~->i;·~~~;:~,/~-~\:~-~--· 

· .. _,, 

Venas ........................... -~- ~ '• ';'~:~-.-~:;,:-~ ---~-·~ -~ ~. ~ 
;.~;:'S;';O. ;-" ¡ ~.--- .. ~-

Sistema Linfático ................ · ... .-... -.. -..... 
11.- Lesioneo 

. ·. '· -'.<'~~ ;f:/'1'.::1.,-{·:?;:_~:<.--:'.)' :· . .­
Vaocu1ares mas comuneB'"'.·:~ ~,·::: :"-:'~ ·~ ·:::. ~--•• 

A) 

D) 

C) 

D) 
E) 

F) 

G) 
¡¡) 

Hema.ngioma 

Hema.ngioma 

llema.cgiomo. 

y su di Visión •••• ~ ~ ~ '~;;~f ~~:~~:~:::~-~~{~/:~;:~'~:,~~-~-:}. 
capilar •••••••••••••• ·• ··.;-.·._. ·.-. •'•'•• ••• 

'.')_:.o,j<c~:. -n··. ';.-:¡:·;-'-; ., . 
co.vernoso ••••••••••••• •.• .•••••••••••• 

Hemangioma Juvenil ........•••.... -.. -.-.. ~~ .. -..... • r .,. 

Hemangioma Racemoso .............. _ ... • ... • ....... . 
Hemz.no:ioendoteJ.ioma. ••••••••••••• · •• -~ .·~ -~ ·• ·• ~ •• · •••• · 

Glonia..ngioma.a •••••••••••••••••••••••. •.,;. ·• •. • •• • • 
Hema.neiooatosio ................................ 

1.- En:fermedud de Rendu-Osler-Beber •• ; ~ -~-~- ~-~--~---~-: ·• ~ ·.-. 

l 

l 
l 

3 

3 
3 
5 
6 

7 
7 
8 
ll 

13 
14 
16 
18 

19" 
20 

2.- SÍndrooe de Sturé;e-\Veber •••••••••••• , •• • •• '... "2J. 



3.-
4.­

síndrome 
Síndrome 

de Hippel-Li.ndau •••••••••. -~-•• ·-~-~ •• ~ ~. ~ 
de 1~fuooi ••••••••••• .;.~'•·~--.~ •••• -.;.-•••• 

22. 
23· 

i) 
J) 

K) 
L) 

Lesiones vasculares benignas reparad~'raB· :::~,-~. -~- ~ ·.;:-~-,·;_~--~ -'-:. 24·. 

Píe tul.a Arteriove.nosa ••••••••••• -;. •• --~-~-·:;~-'~--~·-l· ~: ~ ~-:;· ~,~,-~: ,· -'26 . 
Sarcoma de Kapoei ••••••••••••••••• : .. '.; .- • --•• -·.-. -~ -.,--.-, •• -~-.; ~ -. -:_···2a -_ 

Hemangioperici toma ••••••••••••••••• -.-~:;,;·.·.;-~-~._.~:'~'.-~~:;·-~-~_.-¡ ·-~:;2~ -. 
11.- Linfagiome. ••••••••••••••••••••••••• .- • -~--~--. ~:~:¡:.;·~ ~·~-;.-. 31' 
A) simple, cavernoso y quístico •••••••••••• .;' • .---:~~·;:::~ -~-:~ -~- -.;"31~'-. 

• . ;~.--· '".'r ... ' -

B) L:Ln:faeioma elefantia.sico •••••••••••••••••• ·~ .·~· ••• -.-•. _.,;_ jJ·:.: 
C) Hemolin:fQ.6io3a ••••••••••••••••••••••••••• .-~ ~--~-~-·.,~--~-:.- __ :~ -~'.j4-· 
111.- Tratamiento de las lesiones ••••••••••• ;. •••• ;~ •••. :_·~jÉ5:"·:~-
A) Tratamiento de 
B) Tratamiento de 

hemaJ1Bioma simple y cavernoso,:·.·-~.-~;·~-¡;~· ·:· :iff,<. 
hei:;::.nngiom:t racemoao ••••••••• '. ·,~--',,;":~~~ -.~.; ': 3·7_-. 

C) Tratamiento de heme.ngioendotelioma •••••••• -.-~,:-~:·~,~-.-,.-, :.:-37· 
••••••••••••••• '.'•"y::~: • .- • . ~:36':' D) Tratamiento de tumor GlLmico 

E) Tratamiento de hemangiomatosis 
'~ -; :· - __ ,_.. ,. . ' 

3.8 
F) 
G) 

•••••• -••••• · •• ·;;- ;.-·~.-·'· -~·-•-< 
: -: ·,_:,_ -' .-, -,, ' . ~ -. .., 

Lesiono a vasculares Reparacloras •••••••••••• .--•• .- • .;. • 
" - ' _,, _;,~; ...... :·:·-~-:..:'.,;.', -;___ ·. - - . Trata.miento de Fístula. arteriovenosa •• -.- •• -• .- ._ •••••• 

II) Tratamiento de Sarcoma 

Hema.ngioperici toma ••••••••••••••••••• .".--~ •• ~--~:/;-~',~"~-~-,~-~·.' 

40 
41 
42 

43 
I) Linf'agioma. ••••••••••••••••••••••• .- • , ..... -~ :~ ~--~:.,_~·.:~ ~ ••• ·.- 44 

Conclusiones 
Bib1io¡¡rafía. 



INTRODUCCION 

.El. interés de las enf"ermedndes vasculares ha aumen­
tado enormemente en los Últimos aüoa, puoato que e1 
progreso y deaarro1lo de la cirugía vaacuJ.ar moderna., 
hace poeib1e un diagn6stico y tratamiento eficaz para 
un número cada día mayor de enf'crmedades y proceaoa. 

Toda descripción de 1na e.rú'crmedadee va.scul.aree y -
de eu terapéutica oxige preVia.mcnte una. clasificaci6n 
que es =· difícil de :fij!lT. 

Así, pues, no se puede evitar cierto desorden, en -­
cuanro a 1as c1aeificacionea establecidas aobre eníe:rme­
dades vasculares, porque una.e toman como base loa terri­
torios vaaculnrea, que comprenden, mientras que otras 
se apoyan en loo múl.tiples cuadros pato16gicoa. 

A1 hablar de enfermedades vnecula.rea, se tiene que to­

mar en cuenta, la a.ngiología normal, y como se trata de 
tumores vasculares de cabeza ~r cuel.lo, en 1a primera par­

te ae mencionarán generalidades sobre ln angiología de -
cabeza y cuello. 

Loa tu.e.ores vuscul.ares en.globan un o.mplio espectro de 
1esionca benigna.a y malig.na.s, cuya histiogénesie, coro-­
porta.miento biol6cico y tratamiento, no catán bien defi­
nidos. 



Los tumoreo vasculares de cabeza y cuello mas 1recuentea 
se clasifican en dos grupos: 
l.- Hamo.ngioIIBe: tumores constituidos por vao~s eangu.Íneoa 
2.- Li.nf'agioJDB.a: tumores constituídos por vasos linfáticos. 

Tomando en cuenta sus carncterísticaa histológicas y clí­
nicas, y por último se indica:tá su pron6stico y tratamien­
to. 



Cil'ITULO 1 
GENmALIDADES SOBRE LA ANGIOLOGIA DE C.AllEZA Y COELI.O 

A) .Arteria Car6tida Externa: se distribuye :por la cara y ca_ 
ja craneal., se extiende desde el borde superior del cs.rtil.a_ 
go tiroides al. cuello del cóndilo del maxilar 1.oferior, don_ 
de ae diVi.de en doa ramas terminal.es: arteria tempora1 super_ 
ficia1 y .Arteria Maxilar Interna. 
Para localizar la car&tida externa, sirVen de ;puntos de ref'e_ 
rancia a1gunoa órganos, así Farabeui' ha definido un triaogu _ 
lo siempre ~ácil de evidenciar, para buscar la arteria: au ba_ 
se vertical posterior, es trazad.a. por la vena yugu.J.ar in.ter.ns, 
e1 borde inf"erior eatd constituí.do por un a.f'J.uente grueso de_ 
la yugular, el tronco colector por las venas tiroideas aupe_ 

riores, 1ingua1es, faciales, faríngeas, o tronco tiroli.nguofa_ 
ri.cgeofacial de Farabeui', y :por Último el borde superior, está 
representado por e1 nervio hipogloso :mayor, el vértice del~­
tria.ngu).o está indicado por el punto donde se entrecruzan a 
1a entrada de la región submaxilar, el nervio hipogloso mayor 
y la vena facial. inae auperficinl. 
E) llamas Colaterales de la Carótida Externa: 
Durante au trayecto, la arteria car6tida externa. e~te auce 
aivnmente 6 ramas colaterales, JJ.ega~a a la a.l:tura del cuello 
del c6ndilo termina bifurcándose y formandoae sus dos ro.mas 
tormina.l.ea. De las seis rama.a eolatera1es de la car6tida. ex_ 
terna, tres, se dirigen hacia adelante: la tiroidea superior 
la lingual., y la facia.1, dos ae d:irieen hacia atrás: 



la occipi~al., y auricu1a.r posterior, la sexta se dirige ha_ 
oie. adentro: fa:r:úlgee. inferior. 
J..,¿ Arteria Tiroidea Superior: primera. de J.a.s :ramas coJ.ate_ 
ra1es de l.a csr6tida. externa, nace a.1 misinO nive1 de 1e. bi_ 
furcaci6n de J.a car6ti<l.a priJid.tivn, se dirige hasta eJ. asta 
mayor deJ. hioides, deaciende hasta eJ. J.6buJ.o del cuerpo ti_ 
roidea donde termina. 
2.- Aeteria Li.oguaJ..- Nace en J.a parte anterior de J.a car6_ 
tida externa, cerca del. asta llleyor del hioidea y se dirige -
hasta J.a punta de J.a l.engua, donde termina, después de haber 
dibujado numerosas flexuosidadea, irriga piso de boca, g1tÚl­

duJ.a sublillgual. y loD(!'tlS. 
3·- Arteria Facial: se designa al.guoas veces con el nombre -
de maxt1ar externa y se desprende de la parte anterior de 1a 
car6tida externa, y se dirige a gJ.ándula submaxilar, y rodea 
de abajo a ar.riba el. borde inferior del maxilar, se dirige a 
couti.aura de labios, sigue aJ. ala de nar:!z y mejilla y termina 
en ángul.o interno del. ojo. 
4•- Arteria Occipital.: se extiende desde la ca.r6tida exter­
na, a 1a parte posterior de l.a cnbez~, y de aquí eu nombre, 
.ne.ce en parte posterior de 1a cabeza, exactamente en parte 
posterior de car&tida externa, se dirige siguiendo el digáe 
trico, basta llegar a protuberancia occipí'te.l. externa, donde 
te:fmina. 
5.- Arteria Auricui.a:r Foaterior• nace del lado posterior de 
la carótida. externa., y a vecea de un tronco comú..n con el.l.a, 
penetra después en g16.n4ula pa.r6tida y se dirige después al 

surco nuricul.olDaStoideo que ~arma. e1 pabe11ón de la oreja -
donde termina. 



6.- Arteria Faríngea In:ferior:ea la manar de las ramas co1a­

tera1es de la car6tida externa, na.oe en el lado interno de -
eeta arteria y se di.rige a 1a base del cráneo pasando entre -
farin&e y ca.r6tida interna. 
O) llamas Termi.oa.l.ee de 1a Oar6tida Externa: 
Las ramas terminales de la car6tida externa son dos1 
Tempora1 SUperficia1 y Max:Ll.ar Interna. 
a) .Arteria Tempora1 SUperfioia1, una de 1ae ramae termi.oa.l.ee 
de la oar6tida externa, nace a nivel del. cuello del c6ndilo, 
del ma.xilar in:ferior, y se diri8e a la región tempora1, cru­
zando superficialmente el arco cigomático, en su origen, 1a 
arteria tempora1 superficia:t., está cupierta por la glá.ndula­
par6tida, ea1e de 1a glánduJ.a a 1a a1tura de1 arco cigomáti­
co y sigue un trayecto completamente superficial.. 
b) Arteria :Ma.xil.ar Interna: se extiende desde 1a regi6n paro­
tídea, donde na.ce, hn.ata el fondo de ln fosa pterigoma.xilnr, 
donde termina, moy profunda atro.vieza sucesivamente fosa ci -
gomática y foea pterigoma.xil.ar 1 de•cribiondo flexuosidadee 
muy numerosas, da un total de 15 ramas y se dividen según 
la direcci6n que toman: 
lb.) Ramas colateral.es de Maxilar Interna: 
J..- Tim.Pánica: penetra por la cisura de Glaser en caja de tím­
pano, ahí termina. 
2.- Meníngea Menor: penetra a cráneo por agujero oval. y se pier 
de en ganglio de Gaaer. 
3·- Me.ni.Dgea Media: penetra en cráneo por agujero redondo menor 
irriga cavidad cranea1. 
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4.- Temporal :Pro:f'unda lledia: pee.e.a por debe.jo de I:lÚscuJ.o tem 
pora1 y 1a irriga, ea voluminosa..· 
5.- Temporal Pro:f'unda Anterior: .nace de l.a. maxilar interna y 
llega a cara pro:f'unda del. múscul.o. 
6.- De.n.taria Inferior: nace en cue11o del c6mlilo, desciende 
con ei nervio dentario inferior, hasta el agujero mentonia.no, 
nutre l.oe dientes, hueso s1veol.ar, liga.mentoa perlodonta1es, -
y encía c12"cu.nda.nte, se divide en dos rama.a terminal.ea: 
arteria me.nto.nie.na e incisiva, éata. irriga dientes anteriores 
y 1a :xnentonia.na estructure.a de1 1abio ~n.f'erior y mentón. 
7.- Arterias ?l.a.eeteri.nae, Bu.cal., Pterigoídeae, Palatinas 
Dan :1.rrigación a loo tmíecu1o.e que dan su .nombre, además de i.­

rriaar l.a regi6n que l.ae rodea. 
8.- Alveol.ar, se distribuye n lo largo del. maxil.nr, irriga con­
ductos dentarios posteriores y ra.ioea de mol.&:rea. 
9.- In:f'raorbitaria: penetra por conducto in:f'rnorbitario y de -
semboca en 1a cara. 
10.- Vidiana: penetra por conducto vidiano y se distribuye en 
:far~e. 

1J..- Pterigopnlati.oa• recoITe conducto petrigopnl.atino y se ~ 
pierde en parte superior de fa.ri.nge. 
RallB ~erminaJ.: 
Despuée de haber ewni.niatra.do las 14 ramas que antecedan, le. 
arteria maxilar interna, considerab1emente disminuída toma. ei 
nombre de ee:fenopa1atina, penetra en f"oea ne.sal. a. través de -
agujero eefenopaJ.atino. 
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jj) Venas.-
Las venas de cabeza y cuello sue1en acompafla.r a 1as ar­
terias y drenan 1e.e zonas por donde pasan. 
En l..as ven.aa, J.a direcoi6n de 1a o<Jrric:nte sanguínea ea 
a .menudo contraria a la gravedad movida por la acción sue..­
ve de los mú.eculos, por ejemplos la vena dentaria anterior 
va hacia atrás y arriba. 
En casi todas las partea del cuerpo, las ve:caa poseen vál­
vu1aa en su interior, para impedir ei ref1ujo de aa.cgre, pe 
ro sin embargo esto no ocurre en las venas f'aoial.es. 
En las venas de la cabeza y cuelJ.o hay una gran variabili­
dad pero todas drenen en la vena yugul.a:r interna. 
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l!•) Sistema Linfático• 
.Ayuda al. sistema venoso en el drenaje del organismo·. 
Se compone de vasos lin.t'áticoa que comienzan en capila.-. 
res ciegos y luego ae convierten en vasos li.nf'áticoa ma­
yores, y ge.ng).ioe 1infátiooe que eon a,¡;randa.mientee o 
voideoso glánduJ.as intercaJ..adaa en el trayecto de loa 
vasos. 
Loe ~eoe 1infáticoe siguen e1 trayecto de l.ae venas, y -
existen ahí, donde hay venas, con excepci6n del sistema. -
nervioso central., múacul.oe esqueléticos, y zonas sin irri­
gaci6n, como Ufiaa, pelos, eamal.te, cartílago y córnea ocu-
1ar. 
El líqUido que circul.a por loe vasos, ea el linfa y contie­
ne linfocitos, formados en loa ganglios linfáticos. 
E1 sistema 1infático tiene a su cargo 1a fi1tración de 
cuerpos extraflos que invaden los tejidos. 
La filtración se efectúa en ga.JJglios 11..n:f'áticoa, estos re­
ducen 1a ve1ocidad de circu1acián 1infátioa y destruyen bao 
ter*aa gracias a 1a acción de loe lin:f'ocitoa. 
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CAPITULO ll 
LESIO.Nl!S VAS=ABES MAS COMUNES 

A) Hemangioma.s.-
Loe tumores de origen vaaou1ar son comunes, te.nto en piel 
como e.n membrana.a mucosas, pero es probable que la. mayo­
ría se trate de EU10ma.1ías de deaarro1lo y no verdaderas -­
neoplasJllas 1 pero el tén:d.no "hema..c,gioma", ea el de común -
aplicación a éstas 1eaionea. 
El. heJia.D.gioma ea un tumor que se cara.eteriza por la proli­
feración de vasos sa.nguíneoa, suele ser de natural.eza con­
génita, y por lo genera1 1 tiene evoluci6.n benigna, aunque -
no invariablemente, por lo que muchos autores coinciden -­
qu~ esta lesión, pa.rticuJ.armente 1a fo:rma congénita, no ea 
\l.DS. verdadera neop1a.eia, sino u.na. a.noma.lía del desarrolle, 
o hama.rtoma., es decir, un.a prolii'eración anorma.1 de teji -
dos de estructuras natural.ea de 1a zonas. 
Estos tumores raras veces invaden loa tejidos circunclantea. 
Loa tumores vascul.area o Angiomas se dividen en dos gran -
dea grupos: 

1.- Hema..ngiomas: tumores vaaoul.ares con..etituídoa por va-
eoe ao.nguí.neoe, y 

2.- Lin.fagiomas: tumores vasculares constituidos por va -
aoe 1in:t'áticoe. 
Aunque el nombre Angioma engloba ambas clases de tumores, 
siempre que no se especifica su. í.ndole sanguínea o o lin­
fatica se sobreentiende que se refiere a loa o.ngiomaa san-
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guineos o heDJa.D8iomas. 
Se han propuesto varias clasificaoiones, pero 1as mas im­
portantes en 1o que respecta a tejidos bucal.ea son 1as -­
siguientes: 

b) Hemangioma Capil.ar 
e) Hemangioma. Cavernoso 
d) Hemangioma Juvenil. 
e) Hemangioma Racemoeo 
f) Hemangieendotel.ioma 
g) Gl.omruJgiomae 
h) Hemangiomatoeie: 
1.- En:f'ermedad de Rena.u.-Os1er Webwe 

2 ·- Síndrome de "turge-Weber 
J.- Síndrome de Hippel.-Lindau 
4·- Síndrome de l\lafflllrci 
i) Lesiones Reparadoras 
l.) Granul.oma Pi6geno 
2) Granul.oDB gravidarum 
3) Angiomatoeis Intravaecul.ar 
j) FístuJ.a Arteriovenoea 
k) Sarcoma de Xapoei 
l.) Hemangiepericitoms 
J.J..- Linfagiomae: 
a) aimp1e, cavernoso y quístico 
b) l.in:fagioma el.efantiaeico 
e ) Hemo J.infagioma 
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B) Hemangioma Capilar o SiJ11Ple: 
Está integrado por glomérul.oe capile.ree que conservan su 
independencia. 

Su estructura puede ser normal., y lo pato16gico radica esen 
cia.l.nlente en eu desproporcionada abundancia, si bien conati 
t'Uye el elemento fundamental del tumor. 
Loe tumores de otra. índole, cuyo estroma es muy rica en va­
sos, reciben el nombre de tel.angiectasicoe. 
La proporción entre tejido conjuntivo y caVidades vaecuJ.a­
ree difiere en a.lto grado. 
En unos caeos los capilares están dilatados, llenos de san­
gre y separe.dos poe delgadísimoe tabiques conjuntivos. 

En otros casos, loe capilares están colapsados y separados 
por gran cantidad de tejido conjuntivo o adiposo, en estos 

casos puede existir una gran discrepancia entre el aspecto 
hiatol6gico del tumor (e:xangue) y el que ofreciía en el vi­

vo antes de extirparlo (lleno de aa.nere). 
Loa hema.ngiomaa pueden aparecer en cualquier territorio 
dotado de capilares, practicB.I:lente puede decirse que se le 
encuentra en cua1qu1er punto del organismo. 
Loe hema.ngiomas inasequ.iblee a la exploración directa, se 

diagnostican por las hemorrag~as que ocasio.n.an(hel>lEUJSiomas 
de las mucosas) o por la compresión que origi.na.n (hemangio­
ma.a cerebral.ea o raquídeos). 
Solo los hemangiomaa cutáneos se diggnoatican desde el prin 
cipio. 
Los hemangioma.s cutáneos pertenecen al grupo de las lesio­
nes que en Dermatología se denominan genéricamente nevos. 



Loa nevas va.acul.area pueden tener las mas variadas dispo­
siciones, desde el angioma puntiforme, hasta el a..ogioma pla 
no muy extenso. Su carácter const~e ea el color rojo vi­

vo o vinoso. :Patentes desde el nacimiento, muchos remiten 
espontáneamente a los pocos a.fios, otros permanecen catacio­
narioa o crecen lentamente, con frecuencia no determinan 
trastorno alguno, pero los a..ogiomas extensos de la cara, -
constituyen una deprimente tara antiestética. 
El nevo es.raramente lo bastante voluminoso como pa.ra die -
toroionar el controno superficial de la piel y en la mucosa 
pueden ser muy difíciJ.ea po.ra detectar. 
El a.DBioma aimp1e puede deaa.rro11arae en cualquier punto de 
organismo dotado de vasos. En l.a cabeza son bastantee fre~ 
ouentea, en la piel de la cara y cráneo, y en las mucosas, 
y basta en los propios centros nervio~os. E.n las extremido.­
des, son frecuentes en la piel, y relativamente frecuentes 
en loe músculos. 
Tambien se desarrollan en los huesos, sobre todo en vérte­
bras. Las mujeres son a.fectadae a1rededor de dos veces mas 
frecuentemente que loa hombrea, y mas de la mitad de estas 
lesiones se manifiestan en la cabeza y cuello. Las lesio -­
nea intraorales afectan con mayor frecuencia a la mucosa -
yuga.1. y la lengua, la :mayoría presentan, lna característi­
cas de anomalías del desarrollo, mas bien que verdad.croe -
neoplasmae.Así pues, aparecen temprano.mente en la vida, y 
cesan de crecer ya sea antes o coincidiendo con el mo~on 
to en que el crecimiento cesa normal.mente en los tejidos 
e.f"ecta.dos. 
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Mucha.e de las lesiones menores aún aparecen regresar es 
pontáneamente y desaparecer dentro de un corto período dea­
pu~s del nacimiento. 
C) Hema.ngioire. Cavernoso o Cavornoma: 
Se origina a. expensas de u.n angioIIE. eimp1e, de1 que se dis­
tingue por estar integrado por vasos que han perdido su :lnQ 

dependencia. coIIDJ.nicando libremente entre si. 
A1 principio e1 angiona caver.noeo, tiene la eetructura del 
simple, al trasformarse, los vasos contiguos euf'ran una a -

tro:fia de eu pared, adelgazan y :fin.al.m&ate, se perforan·. 
Los tabiques se convierten en simples espolones, que, a su 
vez, pueden desaparecer, a.sil: se constituyen 1agunas irre -
gularee, ampliamente comunicantes, rara vez desaparece to­
do vestigio y tabicamiento, y, entonces, el angioma, con~ 
vertido en una bolsa de sangre, recibe el· nombre de angio­

ma. quístico, hemangiocistoma., e quiete sanguíneo·. 
Clínica.mento los síntomas del hema.ngioma. cavornoso depen ~ 
den de su localización, en la piel de la cara o en la muco­
sa bucal y pueden determinar deferma.ciones antiestéticas, -
hasta verdaderas monstruosidades. Las deformaciones de 1a -
lengua, y de loa labios, denominadas macrogloaia y macro -
queilia, por regla general son angiomas o 1in1'agiomaa·. 
Loa hema..ngioma.a cavernosos inasequibles n ln exploraci6n, -
ae ponen de manifiesto por loa signos propios de todo tumor 
signos de oclus~6n o compresión, o bien por síntoma.e que le 
son propios comct hemorragias o eroai6n de los huesos adya -
centea. Ea :frecuente la trombosis intral.agunnr, así como -



su cal.ci1'icaci6n (:fl.ebo1itos o fl.ll&Í011toe), estas ca1ci ~ 
fícaciones apereoen destacadas en lne rontgenog:raí'ías, sien 
do úti1ea pera e1 d1"511Óstico diferencia1. 
Los hema.nsiomaa cavernosos de la piel son tumores redondea 
dos, 1obulados, blandos e indolentes, 1a piel que loe recu­
bre siempre eetá mas o menos alterada y presenta un color -
rojo v:!.vo o azulado, 6 eó1o a1gÚn punteado o mancba con di­
chos co1orea. SU emplazamiento, en unos casos, parece sub -
cutáneo, en otros, el tumor crece desde el principio, en -­
forma vegetante hacia afuera; en cuanto a au evoluci6.n debe 
recalca.rae qt1e nunca so comportan como tumores verdaderamen 
te ma.l.ignos. 
Por regla general., aparecen desde el nacimiento, crecen muy 

lentam~nte, durante 1os pri.meros a.f'Ioa de edad y despu6s per 
ma.neoen eetaoionaríoe, i..nc1uso algunos pueden retrogradar, 
sin embargo, al.,gunos hema.ngioma.a, que :perma.necieron durn.n­
~e a.fios estacionarios, a.dqUieren inesperadamente, o con mo­
tivo de un -traumatismo o embarazo, intensa aotividad de -
crecimiento, e1 twnor crece torpidamente, sin las carácte­
rística.a de loe tumores benignos, pues loa tejidos ci.rcun­
yancentes, se 1e incorporan, contribuyen a su edificaci6n 
y desaparecen, tampoco crece con las carácteríatica.e de --
1oa ttllllores mal.iglloa, pues, a diferencia de estos, no d~ 

sa.rroll.a metáate.ais, y, además en su crecilniento destruye 
un determinado tipo de tejidos, pero preserva loe restantes 

En otros caaoa, ei crecimiento de1 tumor, es de tipo hidro­
di.Dámioo, loa vasos que l.o collSti tuye.n aumentan de cal.ibre, 
estab1eciend.o comunicación mas ~ácil entre los sistemas a..z"­

teria1 y venoso. 
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D) Hemangioma Juvenil.: 
Ea un tumor de l.a i.n:f'aocia, que en la.a regiones bucales, 
aparece con mayor frecuencia, en las glá.cdu1as pa.r6tidaa, 
y aubmaxil.ares, o en los labios. 
Por lo genera1, loa pacientes, tienen menos de 3 afios, y 
muchos cuenta.c. solo con meaes. 
El. l.ugar ai'ectado presenta un agrande.miento difuso y el. ~ 
tumor que no es rojo ni azuJ.., aparece como u.na mo.sa sóli-­
da con el color de la mucosa normal., las lesiones crecen -
lentamente. 
CBJ."acterísticae Microso6picaa: 
Coll.Bieten en una. gran cantidad de pequefioa vasos, muchos -
de los cua1ea, todavía no oa.oaliza.dos, que infiltra.o difu­
samente l.a región, l.os l.óbul.os de J.ae gl.andul.as sal.i val.es 
pueden estar remplazados co:rapletamente por estos vasos, de 
modo que sol• la presencia de unos pocos conductos, permite 
identificar a1 tejido como perteneciente a una. glándu1a ea.­

l.ival.. 
De un.a man.era simil.ar, 1a. mu.DCuJ.atura J.abia1., se halla eus­
ti tuída e i.nfiltrs.da por pequofios vaaoa sanguíneos y bro,..._ 
tes endote1ia.l.ea. 



E) Bemangioma Baoemoso 6 Angioma Aioterial. Bacemoso, Aneu­
risma Cirsoideo, A.neurisma. por Anastomosis: 
El. aneurisma cirsoideo tiene un aaiento muy preciso, se -
desarrol.l..a en la región auperficiaJ. de ln cabeza o en los 
extremos de 1oa miembros, con mu.cho mayor i'recuencia en 1a 
mano que en el pie, en los demás territorios es rarísimo. 
Se han observado a.neurismas cirsoideoe congánitoa, un gran 
número se deaarrol1an espontáneamente en muy diversas eda -
des, y en otros, este desarrol1o va precedido de la presen­
cia. en la misma regi6n de un angioma o de una. contu.si6n, -
cuando 1a contusi6n a:fecta a la piel ea.na, cuesta trabajo a 
admitir que el trawnatismo abriera comu.nicaoionee a.rterio­
venosas. Si se tiene en cuenta su loca1izaci6n preferente 
en la cabeza y en los dedos, es de ercer, que en o.mbae re­
giones, la piel deellS.nsa directamente sobre el hueso, y que 
listas son regiones oon abundantes anastomoais arterioveno-­
sas. Ea posible que la contusi6n no origine 1a oomunicaci-­
ón arteriovenoaa si.no que tn.n solo aumente su diámetro. 
El aspecto de1 aneurisma cirsoideo es muy característico y 
1l.amativo, constituye un tumor di~uao, irregul.a:r, b1ando -
y parcial.mente reducible, formado por un conjunto de va -­
sos dilatados, tortuosos y pulsátiles, que dan a la mano -
que pa1pa la seneaoi6n de un ¡:iaquete de gusanos. 
De este tumor parten va.sos dilatados, dilatación que se ex­
tiende al.gunas veces a gran distancia. 
La secci6n de estos tumores muestra a simple vista, q~o es­
tán cona ti tuídos por cavidades vasculares que o cupe.n el lu-
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gar de1 tejido ceiuJ.or eubcutlí.neo y rechazan 1a pie1 que 
loa cubre. Dichos cavidades son numerosas, aplicad.as unas 
contra otras y con dimensiones muy dispares. La.e 'ina.yores -
a1canzan e1 diámetro de las grandes arteriaa, las menores 
son invisibles a simple viata. La pared de estas cavidades 
vasculares es muy delgada, y de estructura dispar, recuer -
dan en unos casos, ln arteria.1 1 si bie~, practica.mente des~ 
provista de tejido elástico.En otras, su estructura se pa -
rece a la de las ve.cae, mientras otras, las menores, poseen 
aole.ID.llnte uri revestimiento endotelial., y raras fibras mus­
ou1area a su alrededor, semejando arteriolas o vánulaa dis­
tendidas. La.e cavidades mas pequefiaa, invisibles a simpl.e -
viata, corresponden observadas al. microscopio, a capilares 
distendidos, carentes como e:Ll.os, de fibras mu.aculares. 
Las arterias a::ferentes y las vena.e .t'erentea del tumor tie­

nen como característica su alargamiento, dilataci6n y flexuo 
eidad. La diliatación arteria1 ae acompeí1a de dielllinuoi6n de1 
espesor de sus túnicas y de atrofia de au.a 01ementoe muscu1o 
elásticos. Arteriae y venas adquieren de oata suerte carac -
teree semejantes, aiendo difÍci1 au distinci6n. Se auntenta 
que las arterias toman aspecto venoso y que las venas se ar­
terializan, unas y otras, dilatadas, pu1eatilea y con la es­
tructura parecida ee apla.nnn. después de seccionadas, 1o cuaJ. 
no ocurre en las. acteria.a norma.lea. 
El aneurisma. cirsoideo crece progresiva.mente adapto.ndose a -
las nuevas condiciones hidrodiná.micae creadas :por l.a comuni­
oaoi6n arteriovenosa. 
E1 tejido ce11ll.ar pariv~scul.ar va deeapareciendoy trenefor­
ma.ndoee en tejido escleroso, que adhiere µnos vasos a otros. 
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La pie1 puede u.1cera.rae, sobreviniendo hemo:rra.gias gra-
ves y morto.l.ea. Los huesos a.dya.centes pueden resorberse pro­
greeivnmento, habiendo pbservado algunas veces 1a perfora -­
ción do 1a bóveda craneana. y hasta hemorragias meníngeas. 
E1 desEUTollo de1 a.neurisma cirsoideo va precedido de un -
angioma. o de un traumatismo. 
En unos casos la re1ación con uno u otro es patente , en o­
tros e1 angioma puede haber desaparecido muchos afies antes -
de de aarro11aree. El aneurisma. cirsoideo, lo mismo va1e pa­
ra el traumatiazoo, mientras en unos caeos e1 tumor ciraoi­
deo se desarro11a a loe pocos días, en otros aparece trans­
curridos varioa anos. 
F) Henn.cgioendoteJ.ioma 1 

Es un tumor vascular maligno cona ti tuído por conductos san­

gu.í.n.eos revestidos por un endotelio atípico con tendencia a 
anastomosarse. 
Los hemangioendoteliomas, son verdaderas neoplasias, esto 
es, tienen crecimiento invasor, destructor, recidivante y 
desarro11e.n metástasis. Su crecimeinto no ea de índole hi 

drodiná,ica, sino debido a 1a proliferación desordenada, a -
nárquioa y aut6.noma de sus céJ.uJ.aa. Los caracteres histoJ.6-
gicos de ma.J.ignidad se exa.teran en las metástasis o en 1as 
recidivas, no siendo raz6n que un tumor considerado heman­
gioma después de estirpado se califique de a.ogioearcoma en 
1a recidiva o en las metástasis. 
Características Clínicas: esta neoplasia puede originarse 
en cualquier zona del organismo, pero es mas comu.o encontrar 
la en la·pie1 y tejidos subcutáneos. Las lesiones primarias 
de la cavidad buca1, si bien poco comunes, fueron registra.­
das e~ diversas localizaciones, incluidos labios, paladar, 
encía, lengua, y zonas centrales del maxilar y mandíbula. 

-16-



EJ. hema.ngioendote1iozra, se presenta en cu.nl.quier edad, y 
se observ6 hasta en el momento del nacimiento, de manera 
mu.y similar a su contraparte benigna, e1 hemangi.oma.. 
Este hema.D8ioendotelioma inf'antil o juvenil, es una f'o_rma 
benigna del hellla.D8ioendotelioma. ma.ligno. Se propuno que -­
esta lesió.c. es simplemente un estadío menos maduro del dee~ 
rro11o del heina.ngioma capilar y que, con el tiempo, es pre­
visible que se transforme e.e. el hema..ngioma com5n. 
El aspecto del hema.!J8ioendotelioma es similar al del heman­
gioma., y, por lo coJID.Ín, se manifiesta como una lesión pla­
na o leveme.c.t6 elevada de tama.fio variable, de color rojo -
oscuro, o rojo azulado, a veces ulcerada, y con tendencia 
a sangrar después de un traumatismo leve • .El tumor puede 
atacar el hueso y producir un proceso destructivo. 
Características h1stol6gicas: el hemangioendotelioma tí­
pico se compone de masas celulares o de º'lulas endote -­
lialee que suelen disponer en columna.a. La f'ormació.c. capi­
lar est' ma.1 definida, aunque es posible discernir conduc­
tos vascul.ares anastomosados. La coloraoi6n argéntica pa­
ra la retioull:l:na muestra mejor esta vascu1aridad y carac­
teristicamente, las cálulaa tumorales, se ha.l.l.an dentro de 
la vaina de reticulína que encierra a cada vaso, las cálu­
las individual.ea son grandes, poliédricas o levemente a -­
pl.a.nadna con límites imprecisos y llll núcleo redondo con~ 
mÚltiples nuoleolos minúsculos. Las fisuras mit6ticas apa.­
fecen en algunas lesiones pero no son un hallazgo constan­
te. El hemangioendotelioma ea una lesi6n in:filtrativa y no 
est-a encapsulada. Entre loa tumores vasculares n:alignoe 
el hema.llgioen.dotelioma es el mas frecuente, puede presen-
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tarse en cual.quier territorio orgánico y a cu.a.lquier edad, 
ei bien aue1e ser neop1aeia de nifioe y j6venes. 
A simple vista destaca au carácter vascu&..a.r. 
Tienen tendencia hemorrágica, tanto hacia el interior, como 
a.J. exterior. E:l crecimiento puede ser rápido desde e1 prin 
cipio o le precede un período eatacionario. 
El. hema.ngioendotelioma tiene crecimiento invasor y origina. 
metáetasie por vía sanguínea, muy rara por vía 1in.t'áticn. 
G) G1olllaD8iomae o Tumores G16micos: 
Se lea l1BIIJ6 así ,Por desarrollarse a expensas de 1aa anasto­
mosis a.rteriovenosae pecul.iares de la piel, y a las quo por 
formar oorpúscu1oe muy semejnntes al glomuD coccígeo dcnomi­
n6 glomus neuromioarteri~ea. 
La pal.abra glomus, del latín, eig.nifica,pelot6n u oVil.10, die 
posición morfol6gica que presentan indefectiblemente, y el ca 
lificativo neuromioarteria1es deriva de los tres elementos -­
principa1ee que 1oe integran: cavidades vasculares, céflul.as 
musou.laree y fibras nerviosas. 
Su curso cl:!..a.ice ea siempre ts.n típico y parecido que el die& 
nóstico se hace con toda eegiridad si se conoce su existen -­
oia. Sin cauaa »atente o después de un levo traumatismo, el 
paciente experimenta un vivo dolor en Ull punto cirouncrito de 
la piel, con mayor frecuencia en un dedo do la me.no y debajo 
de la u.fla. EJ. dolor se presenta en forma de crisis que pasa -
jerns primero, ae vuelven cada vez ms.e ~recuentes, aumentan 
de intellSidad y se irra.díu.n a distancia. El menor contacto o 
el efecto de1 frío desencadena o ex.acerba el dolor, el calor 
1o n1ivia o oa.llna. 
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Al principio e1 exámen de la zona dolorosa no consigue des­
cubrir a1teraoi6n aJ.guna, mas adelante se observa en 1a mis­

ma, una manaba azu1ada o un pequeffo tumor que presenta a me­
nudo dicho co1or. 
Si se incide 1a piel a eu nivel, se descubre en la propia 
dermis, o en e1 tejido subcutáneo, un pequefio tumor redon­
deado, 1ieo o bien circunscrito, de un ta.maf1o que no suele 
exceder a1 de un guisante. 
H) Hemansioma.tosis: 
Concepto: 
Con el nombre de hemangiomatosis o e.ngiomatosis se designa 

una una eD.fermedad caracteriza.da por la aparici6n de tumo­
res vasculares de origen mu1ticéntrioo que se manifiestan 

como ent'erm~dad de todo el sistema, diseminados amplia 
mente por 1.a total.idad del organismo. 
En ocasiones esta enfermedad tiene carácter co.cgénito y fa­
miliar con cara.vterísticas de benignidad histológica como 
en la enfermedad de Rendu-Osler, otras su curso es ~ra.nca­
mente neopl-asico y xca.ligno, como en la enfermedad de Ka-­

posi, y en otras, fi.nal.mente, la leei6n vascular, se asocia 
a otros trastornos mesodérmicos como en J.a enfermedad de 
L:1ndau. 
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1 .- Eni'erm.edad de Rendu-Oel.e:r-Weber: 
ó ..!.Dgiomatoaia BeJOOrr6;;ioa Famil.iar 6 Te1angieotaaia Be­
redi taria Bemorr6;,icas 
Síntomas: es una enfermedad familiar hereditaria, caracte­
riza.da por hemorragias repetidas de preferencia epistaxis, 
asociadas a telangiectasie e· angioma.e cutáneos y de la.a -
mucosas. 
Suele manifestarse desde la juventud, por hemorragias de 
diferente origen, que preceden a1 deeElI'ro11o de lesiones 
mucosas o cutáneas visibl.ee. Desde l.uego las epistaxis son 
las hemorragias me.a frecuentes. A partir de loa 28 af1os a­
proximadamente, aparecen las lesiones ma.croso6picas de las 
mucosas o de la piel. F.ataa lesiones consisten en talan -­
giectasiae que ocupan preferenteijlElnte la pituitaria, a me­
nudo asociadas a pequefios angiomas de la cara, de color -­
rojo vinoso. 
En loa caeos tardíos pueden encontrarse el. hígado y bazo -
aumentados de vol.úmen. 
Curso: 1a en:f'ermeda.d suelo empezar en la nifiez con llll pe­

ríodo de hemorragias, preferentemente epistaxis, sin l.e -­
sienes a.nat6micaa. 
Mas tarde, de 1oe 20 a 40 af!oe, aparecen 1ae te1angiecto.­
sia.s1 y los a.cgiomaa 1 ~jne1mente, l.a enfermedad puede ori­
gina:r una anemia grave o la muerte por hemorragia. 
Diagn6stioo: se basa en los antecedentes de hemorragias -­
f'a.miliares 1 que se registran en ambos eexos 1 y se acampa.­
flan de te1a.ngiectaeias y Bll8iomas cutáneos. y de 1ae mn. -
cosas. Son normal.es-loa tiempos Be sangría y de coagu.1a-­
ci6n, e1 número de p1aquetae y 1a re~re.cci6n de1 c6agul.o 
sanguíneo. Solo hay 1 en ocasiones, una anemia secunda.ria 
modernda 1 consecutiva a las hemorragias. 
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La cara., J.abios, lengua, rinofarillge, y mu.cosa ill.tee-­
tinal.eon J.as áreas de localizaci6n mas frecuentes de -
J.as lesiones angiomatosas. La. epistaxis, ea el sínto­
ma inicia1, en la mayoría de loa pacientes. La talan -
gieot,eias pueden adoptar tres aspectoss en forma de -­
a.raf1a, puntifermee o nodul.area. 
La e~crmedad se trasmite por un gen autoe6mico dominante. 

2.- Síndrome de Sturge-Weber 6 Angiomatoais EncefaJ.ofa-­
cia1 6 Encéfa1otrigemina. 
Es una afeooión congénita, bastante rara, que se carac­
teriza por 1a oombinaci6n de un angioma venoso de J.ae -­
J.eptomenínB:ee de J.a corteza cerebra1, con lesiones e.D8io­
matosae ipsoJ.ateralea de la cara, y a veces, del cráneo, 
maxilares y tejidos blandos buca1ea. 
Así, este trastorno, puede ser calificado como una va -­
riante del haJD'1Jlgioma. 
Características Clínicas: por lo general., pero no i.nva -
riab1emente, se observa.n los típicos aneiomas capi1arve­
nosoedermicoe ( o nevua flammeua). Estos nevas están pre­
sentes a1 nacer eJ. individuo y se con:fina..n casi excJ.uai­
vamente a la zona de la piel i.nervnda por eJ. nervio tri­
géminD. Otro razgo común es la presencia de ca..J.o~ica -­
cianea oiroll.llv•J.untarias intracraneanas típicas discerni­
bles en radiografías de cráneo. 
En al.gunee pacientes hay J.esiones ocu1area, que consis­
ten en glaucoma, angioma de la coroides u otras anoma1íaa. 
Las ma.nif'estacionee neuroJ.6gicas se hall.an entre lae ca -
racteríst~cas mas sal.ientea de la en:f'ermedad y compren -­
den trastornos convulsivos, hemip1ejÍa eepastica y retar-

-21-



do mental.. Estas manifestaciones guardan relación direc­
ta con el angioma. leptomaníngeo y las oal.cificaoionea, 
vi.ncuJ..adae estas Últimas, con el trastorno vaaou1ar. 
~eetaoionee Bu.calees en algunas ocasiones, las lesio­
nes angioma.tosas también atacan la encía y la mucosa bu­
ca1. 
Por lo genera1 ne hay dificultad en el diagn6stico debido 
a la presencia de las leoiones faciales. 
J.- Síndreme de Hippel-Lindau: 
6 Hemangioblastomatosis Cerebelorretiniana: 
Este síndrome como su nombre lo indica, consiste en una -
ma1t'ormaci6n vascular del cerebelo y la retina. 
Laa lesienes retinianas son angiomas capila:bee, por le ge­
nera1 múJ.tiplee, que causan pérdida progresiva de la vi -
si6n, la leei6n cerebelar consiste de un hemangioblastoma 
de creci.mie.nto lento, casi siempre múl.tiple, con un gran -

componente qu!stioo, tambien se presentan hemangioblasto­
maa espina1es y medulares. 
Los síntomas y signos clínicos consisten de ataxia cera -
belesa progresiva, oefa1a1gia y papiledema.. 
En raras ocasiones, puede eaoucharse un soplo vascular so­
bre la cabeza, en Dnl.choe casos, se ha observado policite -
m.ia, relacionada posiblemente con la producción de eritro­
poyetina que ha desaparecido después de la extirpaoi6n del 
tumcr. 
La ell:f'ermedad, es trasmitida con carPcter autosóm.ico domi­
nante pero muchos caeos, son esporádicos. 
Muy pocas veces, estos tumores aparecen antes de la adoles­
cencia. Las lesiones cerebeloeae son múltiples, y ee acom --· 
paiian de uno 6 mas hema.ngiob1aatoma.e espine.lee, no todos 
tienen una leeión retiniana. 
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4·- Síndrome de Maí'i'ucci: 
Ea una diecondrop1asia con hema.ngioma.s cutáneos y/o mu.­
cosos, cavernosos y ms.ncbae pigmentarias. 
Con respecto a loe hema..ngioID8.s, a veces, se observan en 
1a JD!1ooea buca1, 1abioe 1 pa1adar, y especielJllente en 1a 
1engua.. 
Es poco ~recuente, y menos todavía la a.fectaci6n oral, se 
menciona a causa de su aeociaoi6n con hemangiomae mzS.l.ti -­
ples, en ~eta enfermedad, loa hemangiomae orales, se pre­
sentan siempre, esta en:ferxnedad tambien está asociada con 
f1ebeotaeia y 1esionee hipofaríngeas. 
Por lo general., los hema.ngiomaa y condrosarcomas, de los 
huesos afectados, constituyen las complicaciones clínicas 
mas importantes. 

sons Loe signes :f'nndsmental.es 
1) encon_dromae :múJ.tip1es y deformidades.de los huesos, que 
se traducen en ta11a baja 
2) múitiplee hei:na.ngiomaa de la piel, que a veces se loa ob­
serva en la mucosa bucaJ., labios, pn1ada.r y especia1mente --
1engua. 
3) manchas pigmenta.:fiae, no parece tratarse de una. aí'ecci6n 
fa.miliar, y comienza con frecuencia deepuáa del af!o de edad. 
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:t) Lesiones Vascul.ares Benigna.a Reactivas o Reparadoras. 
AJ..gunas prolii'eracionee vasculares y/o endotelia1es, como 
respuesta a un traumatismo, o a una presunta eatimulación 
endotelia1, pueden si.mular bamartomaa o neoplasias del en -
dotelio vascular. 
l.- Gra.nuloma pi6genol consiste en una proliferaci6n endo 
telia1 con la forma.ci6n de numerosos espacios vascu1ares, 
acompallada de un componente in:f1ame.torio y fibrobiáatioo. 
Estas lesiones son reactivas a traumatismos, y el exhubera.n­
te tejido de granu1ación que las compone, puede ser m.toroa­
oopicamente 1.ndistillguible de un hemangioma. 
Debido a su relación con un traumatismo, las encías, son el 
área afecto.da en ei 65~ ai 70'f. de ice caeos, seguidas de ioe 
labios, le.D.81J.O., mucosa bucal, pa1adar y mucosa alveolar. 
En la narí.z suelen asentar en la regi6n anterior del tabique 
y en el cornete in:f'erior. 
2 .- GranuJ.oma Gravide.rum1 tiene un aspecto iMntico ai gra­

nuloma piÓgene y presenta asimismo, u.na predileoci6n por el 
área SillBiVBl.. 
Se desarrol.l.a durante los primeros meses de gestación y de­
saparece a su término. 
También se denomina "hema.ngioma del embarazo•. 
En 1a cavidad naeai se 1ocaiiza en ia porción anterior de1 
tabique. 
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3) Aogioma.toeie IntravascuJ.a.r: 
6 Hiperplaeia endotelial papilar intravaecuJ.ar: 
Ee una leei6n proliferativa e:xhuberante ( forma. papilar 
de la organizaoi6n de un trombo), que puede confundirse 
con un angioearcoma. 
Se 1oca1iza en-e1 tejido ce1ular subcutáneo de 1a regi6n 
peribucüJ_. 
Lli.croec6picamente, la eituaci6n intravaecu1e.r de 1a lesi6n 
y la ausencia·de la mitosis y áreas con componente celular 
e61ido, sin dit'erenciaci6n vascular, constituyen loe datos 
diagn6aticos característicos de esta lesión benigna. 
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J) A.neurisma Arteriovenoeo 6 Fístula Arteriovenoea• 
Es una. 1eai6n rara, que se con:funde olí..n.icamente con el 
hema.ngioma. 
Esta ea una comunicaci6n directa entre una arteria, y una 
vena., por medio de J.a cua1, l.a saogre pasa a l.e. circu1a. -
ci6n capi1ar. 
E1 aneuriena arteriovenoeo, puede ser congénito 6 adquiri­
do, el. '6.ltimo suel.e ser de origen traumático. 
Se presenta en 1os tejidos bilandos, como en el caso del. -­
paJ.adar y en el reborde a1veolar, o en el centro del ma.xi­

J.ar in:f'erior. 
Estos aneurismas, se cJ.a.aif'ican típicamente como sigue: 
1) aneurisma cireoide, qua es una masa tortuosa. de peque­
fias arteri.aa y venas que unene una arteria y una vena me. -
yores. • 
2) varicoso, que consta de un saco tapizado de endotelio, 
que conecta una arteria y una vena 
3) várice aneuriemdtica, que es una conexión directa entre 
una arteria y wia vena dilatada. 
Loa síntoznas ma.a frecuentes de la f'Ístul.a arteriovenoea -
oongánita sons 
J.) hiperpJ.aeia g1obaJ. de J.a extremidad 
2) di1ataci6n de 1os vasos regional.ea (f1ebectaeia) 
3) num.ente de J.a teJirperature. loca1 en todo el miembro, o 
por lo menos en la proximidad de la fístul.a, Si ésta se -­
hal.J..a situada en J.a raíz de1 miembro, el Índice oeoiJ.om6-
trioo, puede estar disminúido en el sector dista1. 
4) Aumento del contenido en oxígeno en la sangre venosa, 
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5) .e.J.teracionea óeeae hipertróficas Y atr6ficas 
Diag.nóstioo. AJl8iogro.:fía 
:XL diagnóstico de certeza de la comu.nicaoión arterioveno­
noea oo.ngánita, sólo puede basarse en la a.ngiogrefía. 
En e.J...gu.noe casos, el arteriogra.ma, pone de mani~ieato 
clarmn8nte las :f'Ístµl.ae, entre loa sistemas arterial. y 
venoso. 
En otros caeos, aunque la fíatul.a no reauJ.te visible, -
el hecho de que el sistema venoso aparezca lleno de sus­
tancia opaca simUl. tá..nea.xnente con el siateIDQ arterial. 1 sin 
que lo eatdn vasos mas distal.ea, revela que el mediG de 
contraste, siguiendo el curso de menor resistencia, ha al­

canzado el sistema venoso, sin pasar por la red capi1ar. 
Esta oomprobaoi6n ayuda a corroborar el diag.nóstioo, pero 
no local.iza con exactitud la fíatuJ.a o las fíatuJ.aa preaen 
tes. 
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K) Sarcoma Hemorrágico Idiopátioo 1!ÚJ.tip1e de Kaposi 6 
sarcoma de Kapoei 6 .Angiorreticu1oendote1ioma: 
Ea una en:rermedad rara, mas frecuente en loe varones, que 
en las mujeres, no hereditaria, que aue1e aparecer, en 1a 
edad media, en personas de buena salud aparente. 
Ea una en:termedad neoplé.aica mul.tif'oca1, del. sistema vas -
ou1ar 1 con escasa a:feotación cutánea, en la región cervico 
~acia.:L. La.a lesiones cutáneas, consisten en placas o n6du-
1os de col~r azu:L oscuro o púrpura. 
En un l~ de loe caeos , esta lesión se asocia a lini'oma -
o leucemia. 
Las lesiones e:xtracuté.neaa, suelen a.f'ectar a1 tracto digas 
tivo, donde las henatcmeeis son la comun.1caoi6n principal. 
Genera1.mente, la prolif'eraci6n neoplásica evolucio.na de for 
ma. indolente, aunque pueden advertirse cambios aarcomatoaos, 
francamente agresivos, en algunos pacientes. 
En la cara y cueJ.10, la piel de la oaríz, paladar, orofarín­
ge y 1aringe, destacan como lugares mas frecuentes de a::tec­
taci6n. 

La aparición de manchas o n6duloe d~rmicoa duros, violáceos 
aeociadoe a un edema. duro que pronto dificulta 1oe movimien 
tos de lee dedoe, ea simétrica. 
De momento e1 estado de salud genera1 es buena. 
Cuando aparece en man.os o pies, loa n6duloe in.durados, van 
recubriendo progresivamente loe miembros, y alcanzan la ca­
ra y el tronco. 

Mas adelante son invadidas de igunl. manera, las víceras y -
las mucosas, 1aa hemorragias cutáneas o visceral.es originan 
la :muerte. 
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Histo16gioamante1 
Se encuentran numerosos vaaoe capilares y li.n:fátiooa ro­
deados por oélu1aa abundantes, cuya verdadera índole no 
se ha precisado, pero, al. parecer, son células reticulo­
endotelial.ee. 

L) Bemangioparicitom>.-
Es una neop1asia vascular, que se caracteriza por la pro-
11feraci6n de capi1aree rodeados por maaas de células re -
dondae o :fusiformes. Se asemeja aJ. tumor gl6mice, pero ca­

rece de au estructura orge...noide, su encapsulamiento, y su 
manifestaci6n clí.nica dolorosa, sugiri6 su nombre1 "hema.n­
gioparici toma•, iuego de haberse demostrado mediante cul.ti­
vo da tejido de1 tumor g16mioo, qua 1a cé1ul.a caracterís~ 
tioa era probablemente el 11perici to", célula con propieda­
des contráot11ee, pero sin miofibrillae, aunque se ha su -
puesto relacionada con las células musculares lisas. 
A1 observarse la semejanza de las c~lulas neoplásicas con 
iaa de1 tumor g16mico, que habían sido identificadas como 
11 pericitoeª y su grupo de oeoplaeiae, loa deoomin6 he.man­
gioparioitomaa. 
Caraoteríeticr:a01ínicast 

El. bemaJl8j_eperlc1toma ea un tumor raro, del que ee ha com.:_ 

probado una vaata distribuci6n anat6mica, incluida ia cavi­
dad bucai. 
No tiene predi1ecoión de sexo, y las edades extremas, de 
loe pacientes van de1 nacimiento a la edad avanzada, la ma­
yoría de 1os caeos se ~reducen antes de loa 50 afloa. 
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Las lesiones son firmes, aparentemente circunscritas, y 
con frecuencia noduJ.ares, y pueden o n6 preGentar e.nroje­
cilnicnto indicador de ou naturaleza vascular. 
Aunque el tumor sea encapsulado, al operarlo, esto no suele 
ser co.oí'irmado microec6picamente. 
La mayoría de loe tumores creóen con rapidez y son, por lo 
tanto, de corta duraci6n, ei bien, ae conocen tumores con -­
muchos aff•e de evo1uci6n. 
Característica.a Bisto16gicaa: 
1a.gran variaoi6n hietol6gica de loe caeos de hema.noioperi­
citoma, suele plantear considerables dificultades en su dia.g­
n6atico. La leei6n ee caracteriza. por la pro1iferac~6n pro­
~u.ea de capilares ocuJ.tos. Cada vaso a su vez, está rodeado 
por una vaina de tejido conectivo, por ~uera de la cu.al. se 

encuentran masas de célu1ae tumorales. 
Esta relaci6n de las células tum.ore.l.ee con las vaí.nae muecu­
lerea, pueae aer del!lCBtrada mediante la tínción argéntica y 

es importante establecer la diferencia entre este twr.or y e1 
hemangioendotelioma. 
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11.- Li.oi'aBioma..-
El. li..n:fSBioma o angioma. linfático, consiste en una lesión 
híatica caracterizada por la presencia de un tumor formado 
por varios linfáticos, representan una malformación vaso~ 
lar, con capacidad neoforma.tiva • 
.Anatomía Pato16gica.-
Histo1Ógica.mente se admiten 3 variedades de li.n!'agioma.a: 
A) Simple, Cavernoso y Qu.íatico. 

El li.oi'agioma. aimple, igual. que el a.JlBioma. simple o capi 
lar está constituido por capilares 11Jl:fáticos dilatados, que 
conservan su i.ndependenoia.¡:l. lin.f'agioma cavernoso o 11.ni'a.-­

giocavernoma., está constitu:ído como el hema.ngioma caverno­
so, por lagunas lin:fáticas, ampliamente comu.n.ice.ntes. 
El lini'agioma. quístico o lillfagiooisto:ma (bigromas) consis­
te en una bolsa uni o mul.tilocular, con contenido li.Di'áti 
co, siendo lo que antes se de.oomi.naba quistes serosos con -­
génitos. 
Clínica: 
Estos tumores lin:f'áticoe, pueden ser circunscritos difusos -
y, con gran frecuencia producen hipertrofias localizadas~ ta­
les como la de la lengua (macroglosia), de los labios (ma ~ 
croqueilia) o de los miembros en los que ocaaiona.Jl la hiper­
trofia o gigantismo de un dedo, o de toda la extremidad ( -
(li.Di'aedema congénito). 
Con e1 nombre de adenolin:f'oce1e o linfadenocele se expresa 
la transformaci6n quística, tumoral de uno o varios ganglios 
lin:f'átiooe. Loa li.n:f'agiomas son congénitos o aparecen en los 
primorea afias de edad, oorreepondien.do a u.na malformaoi6n 
vascular,en cambio, 1os adenolin:f'oceles, son tumores desa -
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rrollados en la edad aduJ.ta, y de tipo adqUirido. 
Rn el interior de los linf't18iomas con relativa frecuencia 
se producen hemorras:ias, que pueden llevar a cabo coni'ucio­
nes con loe hema.ngiomas. 
El. que loe li.r:dagiomaa· suelen ser ou1 tilocul.ares, y que el 
contellido lill:fático se encuentre puro, en a.J..gunaa de estas 
caVidades, permite establecer el diagnóstico acertado. 
U.e.a de las regiones donde con mayor frecuencia aparecen -
loa 11.nf'a.gioma.s ea en el cuello. 
Mtcy' a tilDnudo, el tumor está perfectamente desarrollado des­
de el .na.cimiento, y por su enorme ~olúmen Pllede ser causa 
de distocia. En otros casos el tumor es pequefio, pudiendo 
pasar inadvertido durante los primeros meses, después, pau­
latina.Jnente, se va desarrolla.mio un tumor indolente, mu1-
tilobu1ado, en la cara lateral. del cuello, en la región pa­
rotídea, en el centro, o mas abajo, en la región aupraola -
vicuJ.ar, primero rodeado de piel, con el aspecto absoluta.­
mente normal., o proVista de un punteado o placa angioma.to­
sa. 
Su consistencia os uniformemente blanda y fluctuante, si su 
cavidad ea ÚD.ioa, pero en loa mul.tilocu1a:rea, s1 lado de las 
zo.n.aa que producen esta senaaci6n, se encuentran otras, pe­
que.fi.as, mas duras, cuyo contenido líquido eetá sometido a -
u.na tens16n mu.cho mayor. 
La consistencia del tumor es completamente irreducible. 
Por regla BSnera1, el. 11.nfBBioma. creoe de modo progresivo, 
aunque pueden observarse regresiones espontáneas, pero no 
curaciones definitivas. Su malignidad ea puramente local., 
dobido a su poder inva.eor, ja.más producen metástasis, ni 
alteran el. estado general. 
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La inf'ecci6n, u1ceraci6n y li.oí'orr88ine, co.nstituyen eue 
comp1icacionee mas importantes. 
ForIDa Qu!stica.-
Se presenta con mayor frecuencia en cue1lo. 
Se trata de un tumor voluminoso, congénito, subcutáneo, por 
lo general. 1ateraJ..izado, quo se adhiere a planos profundos 
y puede 11egar aún a mediastino, hacia abajo y hacia arri­
ba comprometer, las regiones perotídeae, piso de boca y len­
gua. 

Perforan la regi6n donde se encuentran o asientan, pueden 
ser vo1uminoaoe y blandea y establecer amplias conexiones 
vasculares linf'áticas con ln circu1aci6n general.. 
Se asocian con lini'agioma.s capilares, qua se ubican arriba 
o a1rededor del twnor, se inf'la.ma.n muy íacilmente y no su­
fren tr.naformaci6n sarcoma.tosa. 
B) Lini'B(!iomas El.e~a.ntíasicos. 
Toman todo un miembro, o un sector topográfico de la cara, 
boca o genita1es. 
Loa miembros presentan elefantiasis, es decir, tienen todos 
Bus diámetros aumentados, hay un gran edema duro, y el diag­
n6etico diferencial con elefantiasis adqUiridaa, está dado 
en eepecia1 por el límite superior neto, entre la parte se.­
na de1 miembro a:f'ectado y la parte en:ferma. 
Su aparioi6n es congénita o precoz. 
La piel. es espesada, con va.ricocidades, a veces con u1cera.­
ciones. Este proceso se asocia con otras malformaciones, es­
pina bífida ocu1ta, alteraciones dentarias, alopecia etc. 
Puede ser u.ni o bi1ateral.. 
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O) Hemol.ill:fagioma ·-
Fa una les16n bastante frecuente. 
Se le observa habituaJ.mcnte en la lengua, y en la ce.ra, mu­
cosa del labio, ocupando varios centímetros. 
Está constituido por múl.tiplee elementos de aspecto vesicu­
lar, de contellido claro, seroso, o bien, s~olento, que 
:Por lo general. se JUltremezclan. 
Los elementos del hemoli.n.fagioma., se distribuyen difusamen­
te, y su aspecto ea muy característico. 
Otra 1ocalizaoi6n, en prden de frecuencia, es la mucosa ya.­
gal. A veces tienen en su interior, flebolitos cal.cit'icadoe. 
Histol.ogía1 
Loa linf"agiomas buce.lea, están constituídos por una masa de 
vasos li.nf'áticos, de paredes y e.ndotelios delgados, sin he­
matíes en su interior, sino li.nfa ooa.gul.ada unicamente. 
Estos caracteres los diferencian de loe hemangiomaa de po.­

rcd es mas gruesas y que contienen gl6bu1oa rojos en su in­
terior. 
E1 tama.Bo de loa espacios linfáticos varía conaiderablemen-
t e, en el tipo simple son pequefios, en el cavernono son gra..o.­
des, este ea e1 aspecto mas comú.n. 
Loa espacios li.nf"áticos están aeparadoa por tabiques conec­
tivos, y el propio linfagioma en conjunto, tambien tiene u­
na envoltura conectiva. 
El epitelio mucoso que recubre a los linf'SB"iomaa, es por lo 
general, atr6fioo o acantótioo. 
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Die.gnóstico.-
En a1gunos lin:fagiomas de la boca, el diagnóstico suele 
ser :fácil.. 
EJ. tipo bemoli.oi'agioma, es el de mas fácil diagn6stico, ae 
observan múJ.tipl.es vesículas de contenido claro y hematíes 
entremezcla.das, que permiten reconocerlo. 
Las lesiones suelen ser aupe~icia1ea, pero puede haber un 
linf'agioma quíetico en la profundidad. 
Se reconoce también, el tipo euperficia1, con elementos ve­
siculares claree y aislados. 
La con:fusión con vesículas y ampollas ea casi imposible. 
Estas son :frágil.ea, no así los elementos voaicuJ..oidee del 
li.oi'agioma. 
Además, la punción, de uno de los elementos permite salir 
mas contenido, con el que sería de esperar a causa de su 
conexi6n con el sistema linfático. 
Otra forma de eenci1l.o diagn6etico, es la el.efantiaeica, 
que se ve en la lengua. 
Algunos elementos veeiculoidee, al.rededor, o en su superfi­
cie la delatan. 
El. recordar que el li.ni'agioma es congénito, o aparece pre­
cozmente, hace el diagn6stico clínico, en caso de duda, y 
la histología lo confirmará. 
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CAPITULO 1ll 
Tl!ATAJ,UENTO DE LAS LESIONES 

A) Tratamiento de HemaJJgiom:i Simple y Cavernoso: 
Se comprob6 que muchos hema.ngioma.a cong~nitoa remiten es­
pontáneamente, a una edad relativa.z:iente temprana. 
Los casos en que no hacen esta remiai6n, o en los que apa­
recen en personas de edad avanzada, han sido tratadas de -­
diversas maneras, incluídas la s 
I) ciru;;!a, 2) irradiaoi6n, ( externa o con radio) 3) BBen­
tea eacleroeantes como el mor.rusto o psiliato de sodio, in­
yectados en la lesi6n, 4) nieve carbónica, 5) crioterapia, 
y 6) oompresi6n. 
Cada u.na de las formas de tra:bamiento, tienen defensores y 
opositores, pero en l:D..D.OB capacitadas, cada una tiene su lu­
gar apropiado. 
Muchos autores consideran que el tratamiento de estos he­
InaJl8ioma.s es qUirúrgico, pero que su extirpación, debe ser 
completa y precoz. 
Los hemangioma.s son muy susceptibles a loe rayos X, pero 
esta suaceptibilidad diamiouye con 1os a.nos. 
La. rontgenoterapia., en algunos casos, puede asociarse a 
la 1iga.dura arteria1 a distancia, para disminuir el cau­
dal aruiguíneo. 
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E) Hemo.ngigmaa Racemoeo o Aneurisma. Cireoideoe. 
Loe aneurisma.e oireoideoe deben extirparse en bloque. 
La muJ.tiplicidad de las comunicaciones arteriovenodaa, no 
permite su l.igadura aieJ.ada. · 
En ocasiones las comunicaciones con i.ntra6eeae, y no debe 
dudarse en extirpar una. fal.angeta, por ejemp101 mientras 
persistan comunicaciones arteriovenoaaa, la recidiva es se­
gura.. 
Las 1igaduras a distancia, son comp1ctrunente ineficacea. 
He!IllUlgioma JuveniJ.. 
Su tratamiento es e1 mismo que en los tipos cnpi1ar y ca­
vernoao, pero sus poaibi1ida.doa de regresi6n espontánea son 
mejores. 

C) Hcma.ngioendoteJ.ioma.-
Fara el tratamiento del hemangioendotelioma., se ha. utiliza­
do tanto la cirugía, como la irradiación con rayos X. 
La i.ntervenci6n quirúrgica repetida, sin. oxtirpaci6n com­
pleta, in.vita a la metástasis en ganglios lini'áticoe regio­
nal.ea o en Órga.noe dieta.ates por dieeminaci6n, por el to -­
rrente BWlSUÍDeo. 
De 7 pacientes, 5 tenían metástasis y 3 :murieron de la neo­
plasia, esta forma. tumoral. es ta.n rara que no se puede ex -
traer una conc1usi6n, sobre el pron6otico, poro debería ser 
clasificada, como una lesión parcialmente peligrosa, siempre 
se trata o debe trata.rae como una neoplasia maligna. 
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D) Gloma..c.gioma.a 6 Tumor Gl6mioo.-
Se hace una inciei6n a nivel de la lesión, y se descubre 
en la propia dermis, o e1 tejido subcutáneo, un pequefio 
tumor redondeado, y bien circunscrito, general.mente peque­
fio, su extirpaci6n de técnica aenci1lísi.m.a, deter::Una la 
desaparici6n completa e inmedinta de las crisis dolorosas. 

E) Hemangiomatoeie.-
E.nt'ermedad de Rendu-Oaler-Waber: 
El tratamiento de la eof'ermedad es variado, según sea su 
gravedad. 
Las hemorragias espontáneas se cohiben con taponamiento a 
preei6n, en particular las nasa1es. 
A veces, las zona.e aogiomatoeae se cauterizan, se t::-a.tan 
mediante irradiación, con Rayos X o se eliminan por ciru­
sia. 
Raras veces la enfermedad es tan grave, que ponga en peli­
gro la vida. Sin embargo, se han registrado numerosas muer­
tes por causa de hemorrc.gias intensas. 

Siempre es importo.nte la e1ectrocoagu1aci6n de loa B.0€io­
mae, 1ae transfusiones de sangre y 1a ad.ministración de -
hierro. 
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Síndrome de Sturge-Weber.-
El tratamiento de la eni'ermedad, ea esencialmente del 

campo de la neurocirugía. 

Por lo general., las lesiones, son demasiado extensas, pa­

ra poderlas tratar quirÚrgicrunente, aunque algunos ciru,... 
janoe, (neurocirujanos) han aconsejado la hemieferecto -

mía, para la epilepsia intratable. 

La medicaci6n B.Dticunvulsiva, está indicada, pero ee di 

ficil dominar las crisis convu.J.sivas. 
La mayor parte de los pacientes, con esta na1forma.ci6n, 
sobrevive muchos afios, a medudo con transtornos n:.entalea~ 

re .;iduales. 

Síndrome de Hippe1-Lindau.-
Requiere tratamiento quirúrgico, y si el n6dulo del tu­
mor, se encuentra en la parede del quieto, loe resulta­

dos de 1a ext:Ei"paci6n, pueden ser excelentes, si el tu­

mor no es operado, debido a su ta.ma.f1o o ~tiplicidad, 

se deberá ensayar la radiación. 
Las lasiooea retinianas, cuando son pequeñas, son dete­

nidas mediante fotocoagul.aci6n. 
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Síndrome de !W.i'fUcci: 
Su tratamiento se llevará a cabo segÚn el caso, porque 
se presenta en raras ocaoio.aea, lo ideal sería el tra­
ta.miento quirÜrgico precoz, antes de su extenai6n, por­
que se si tiia.n proí'undamente, y causa f'racturas do loa 
huesos a.:fectadoa, y ~eta es la complicación clínica mas 
iJIJportante. 

f') Lesiones Vaac"éi:J..ares Reparadoras 
GranuJ.o.ma Pi6geno 
Granulo.ma GraVidarum 
.A.ngioma.toaie IntravaacuJ.a.r 
Son lesiones reactivas a traumatisz;:.os, benigna.a, así como 
se desarrollan, tienden a desaparecer. 
E1 tratamiento será sintomático. 
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G) Fístu1a Arteriovenosa.-
Deade el punto de vista terapáutico se comprende toda la 
importancia que tiene la localización do las comunicacio­
nes arteriovenoBas congénita.e y la evaluación de eu cali­
bre. 
El único medio exploratorio que permite lograrlo ea la 

a.ngiografía. 
La visión del territorio arterial, venoso y de las comuni­
caciones a.normales que los unen, constituye una medida in­
dispensable para decidir la terapéutica mas eficaz. 
Si las comunicaciones arteriovenoeas son pocas y acceai -
bles, la intervención debe dirigirse, a suprimir dicha -­

comunicaci6n o comunicaciones para incoIIDJ.nioar los 8iate­

maa arterial. y venoso. 
En un primer tiempo, debe descubrirse la arteria pri.Dci­
pa1, de la que emaóan los conductos de unión y ligarlos 
eh su origen. 
En un segun.do tiempo pueden extirparas los vasos dilatados. 
En otros casos, la arteriogr~ía, no pone de manifiesto, -
laa oomunicaoionea arteriovenoeas, éstas son múltiples y -
pequeflas, por 1o tanto, es impooible ou 1igadura aia1ada. 
En estos caeos, debe extirparse el tumor vascular o las 
vena.e dilatadas, con lo cual se irán interrumpiendo y li­
gando dichas comu.nicaoiones. 
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11) Se.rooma de Kapoai .-
La erradicaci6n quirú:rgica de la enf'ermedad es difícil, 
debido a la muJ.tiplicidad de las leeionea. 
Son varias 1ae formas de irradiaci6n con Rayos X, utiliza­
das con buen éxito, comparable al obtenido en el tratamien­

to de ptrae lesioneo vasculares. 

Si el pron6stico es bueno, debido a la naturaleza cr6nica 
lentwnente progresiva de la en:fermedad. 

~uchae lesiones ceden real.mente a cabo de un tiempo. 
Hubo caeos que se prolo.118aron 25 a.fioe, para finalmente, 
tc:nnin.o:r oon la muerte. 
Existen datos que informan que el tiempo de supervivencia 
promedio de un grupo do paciontee que murieron de esta en -
fermcdad, fue de 9 afies, con.límites de 1 a 22 aBoa, en tan­
to que existen datos que proponen la duraci6n promedio entre 
el diagnóstico y la muerte y fue de 8 allos. 
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Hemangioperioitoua.-
E1 tratamiento de la mayoría de los casos conocidos de 

he.ma..ogiopericitome. ha sido la excisión quirúrgica. 

Algunos pacientes han curado por este medio, en tanto que 
otros (l3xl.OO en la serie de Stout) tuvieron metástaoia, 
no solo en los ganglios linfáticos, sino tambien en 6rga­

noa al.ejadoe. · 

Stout, aeffal.6 que no se sabe de niDt:,-ún hemangiopericitoma. 
cong6nito, que haya sido maligno, sin embargo, en hallaz­
gos de ptroa autores, en 224 casos con in:f'ormaci6n dispo­

nible, el indice de recidiva total., local y a distancia -

del hemangiopericitoma., era de 52xlOO, 
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:r) Li.ll1'sgioma.-
Sha.fer considera que el tratamiento de un lin.f'a.gioma. es 
considerablemente diferente al de un hema.ngio.ma.. 
Probablemente, la extirpación quirúrgica, oea el tratamien­
to mas conve.o.iente, parece ser que el linf'ag:ioma. es mas ra.­
diorresistente o inneneible a los agentes eecleroae.ntes, co­
mo el morrua.to de sodio, ~uo el hema.ngiomn. 
Thoma recomienda la extirpaci6n quirúrgica de loa linf'a.gio­
ms.a, con un cuchillo de endotormia, siempre que estos sean 
pequefios, y si se tratara de tumores grandes, deberán tra­
tarse por medio de Rayas X, o con inyecciones de solucio-­
nes esclerosa.otea y así se efectún la obliteración de los 
espacios sanguíneos, de IL.!l!lera que la extirpación va acam­
pe.fiada de muy poca. hemorrncia; los liof'aoioIDas, simples y 

cavernosos, deben trate.rae por la extirpación, y los quís­
ticoa, medinnte aplicaciones intersticiales de radio. 

Los linfagioma.e, aunque no son ratlioson..oiblea, a veces con 
la radioterapia profunda, en manos hábiles, pueden tener -
buenos resultados. 

La cirugía en las formas circu.nacritaa, puede ser útil, pe­

ro no en las elefantiasicas que obligarán a u.na a.mputaci6n 
li.cguaJ.. 
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Se puede 1.ntenta.r efectuar, inyecciones de hieluronidaaa, 
que actuerie.n sobre ia parte conectiva que descmpef'la un 
pape1 imJ;lortante en 1~s formas e1efantiaaicaa. 
Rn a1gunos casos, no queda otro remedio que 11egar a 1a 
amputaci6n quirúrgica parcial. de la lengua, cuando traen di­
ficuJ. tadea funcionales oetehsib1es. 
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Conclusiones.-
La práctica quirúrgica de las lesiones localizadas en la 
cabeza y cue1lo, precisa un conocimiento especial, por -­
parte del oirUjano, que opera en esta regi6n anat6mica 
que incluye 6rganos vite.J.es y estructuras muy complicadas 
o complejas. 
Además de la anatomía normal, el cirujano debe reconocer 
cua.ndo se trata de anomalías del desarrollo que pueden es­
tar presentes en ésta área. 
Asimismo, debido a la coincidencia de múltiples tejidos, 
existe una gran variedad de procesos pato16gicoe, que hay 
que tener en cuenta a la hora de establecer un diagn6sti­
co concreto y e1egir la terapéutica mas apropiada. 
Cuando las lesiones son pequeílas, o circunscritas, y si el 
paciente, tiene un esta.do de salud bueno, la cirugía puede 
llevarse a cabo en ol coneu1torio del cirujano. 
Cuando las lesiones son dema.siado extensas, o no se pue­
den tratar qUirúrgicamente, ee tendrñn que remitir a un 
neurocirujano. 
Por otra parte, el comporta.miento bio16gico de las dife-­
rentes lesiones, varía ostensiblemente, por lo que a menudo 
no es vá1ido un criterio quirúrgico único. 
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