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RESUMEN

Las anomalias vasculares son lesiones de rapida evolucion, de
seguimiento multidisciplinario debido a su complejidad y diversidad de
presentaciones. Diversos autores determinan que los tumores vasculares
corresponden a lesiones proliferativas, en contraste con las
malformaciones vasculares que corresponden a errores en la
morfogénesis de los vasos producidas en las primeras semanas de
gestacion. Los hemangiomas cavernosos son lesiones profundas y
benignas de los vasos sanguineos. Su diagndstico es principalmente
clinico y el tratamiento se determinara de acuerdo a la sintomatologia que
provoque, pudiendo ser por sangrado, dafio a estructuras adyacentes o
simplemente estético. En este reporte se presenta un caso de una
paciente de 24 afios de edad, que cursa con un hemangioma cavernoso
en la zona yugal izquierda, con un periodo de 3 afios de evolucion. El

cuadro se resolvié con eficacia quirdrgicamente y sin complicaciones.
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INTRODUCCION

Las anomalias vasculares tienen que ser consideradas dentro de un
aspecto multidisciplinario, por la diversidad de sus presentaciones, la
deteccion de alteraciones asociadas a ellas y por la variacion en la
nomenclatura para su clasificacion. En 1982, Milliken y Glowacki
propusieron por vez primera una separacion entre los tumores y las
malformaciones vasculares basada en su presentacion clinica, sus rasgos
histopatoldgicos y su comportamiento biologico. En 1996, la International
Society for the Study of Vascular Anomalies (ISVA) establece una nueva
clasificacion, afadiendo a los hemangiomas congénitos y los

hemangioendoteliomas.

Las diferencias cognoscitivas involucran distintos puntos de vista tanto
anatomopatolégicos como de terminologia. Es entonces cuando ciertos
autores determinan que los tumores vasculares corresponden a lesiones
proliferativas, en contraste con las malformaciones vasculares que
corresponden a errores en la morfogénesis de los vasos producidas en
las primeras semanas de gestacion; incluso sugieren el mal uso del sufijo
‘oma”, usado en las malformaciones vasculares (angioma, hemangioma,
linfangioma) debido a que el significado etimolégico determinaria la

proliferacion de un tumor.

Un diagndstico impropio puede resultar en un tratamiento ilégico y una
evolucion desfavorable para el paciente, asi pues se debe poner énfasis
en la correlacion entre hallazgos clinicos con la historia natural de la
enfermedad y las caracteristicas histopatolégicas de la lesién,
descartando la asociacion con otras patologias para poder plantear

mejores alternativas de estudio y tratamiento.

Aunque el hemangioma es considerado uno de los tumores vasculares
mas comunes de cabeza y cuello, es relativamente raro en la cavidad oral

y frecuentemente no diagnosticado por el médico de primer contacto si no

|6
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ha producido sintomas importantes. En esta localizacion se han reportado
como cutdneos, involucrando piel, labios y estructuras profundas;
mucosos, presentados en los limites de la cavidad oral; intramuscular,
especialmente en los musculos masticatorios y periorales; o intradseos,

donde la mandibula y/o la maxila se encuentran afectadas.

Los hemangiomas al igual que muchas otras patologias han ido
modificando sus pautas de tratamiento, todo en el orden de la
experiencia, revision de literatura y reportes clinicos que aportan diversos
especialistas tales como Pediatras, Dermat6logos, Cirujanos PIlasticos,
Otorrinolaringologos, Cirujanos Maxilofaciales, Oftalmélogos, Neurélogos,
Radiologos, entre muchos otros; es entonces que valoramos la
importancia de ser persistentes en beneficio del paciente afectado con
esta patologia.

Ademas, leer estudios como el de Bisaria y Misra en 1968 que reportan
un caso clinico tratado con todas las limitantes de su época, o el de
Apfelberg, Morton y col. quienes proponen en 1976 un manejo con Laser
Argon basados en su experiencia de 22 pacientes; o la pericia de JN
James en 1964 al enfrentarse a la reseccion de un hemangioma intraéseo
mandibular, sin mas estudios que las radiografias simples ante una lesion
vascular tan hemorragica como esa; o bien las aportaciones de métodos
diagndsticos ahora obsoletos pero que en 1973 Holbrooke y McCurry lo
presentaron como Holografia acustica, intentando proporcionar un apoyo
de imagen para delimitar lesiones; nos compromete a ser participes de
esta cadena de investigadores que al reportar cada caso colaboran en

funciéon de la medicina basada en evidencias.

Y ante el desarrollo y la accesibilidad a Internet, las evidencias ahora no
estan limitadas a la obtencion de procesos médico-quirdrgicos, sino que
adicionalmente se involucra a la familia del paciente afectado en la

educacion del curso natural y evolucion de las lesiones vasculares, es por
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ello que existen sitios tales como www.hnnewsline.org, administrado por
una organizacion nacional de Anomalias Vasculares quien proporciona
informacion y orientacion para documentar adecuadamente el desarrollo
de esta patologia, usando los datos médicos y fotograficos de muchos

pacientes alrededor del mundo, quien voluntariamente participan en esto.

El tratamiento tiene muchas opciones y cada una se va acoplando de
acuerdo a las necesidades de cada paciente, adoptando una actitud de
“observar y esperar”, es decir, se debe llevar un seguimiento adecuado de
la lesibn, a menos que se encuentre en una situacién que comprometa
otras areas 0 bien se aumente la posibilidad de complicaciones, por lo
que siempre sera un dilema para el médico el decidir qué tipo de
tratamiento le convendra mas al paciente, pues no existen factores
predictivos exactos para determinar el crecimiento de la lesion o si el

tratamiento topico sera efectivo para la involuciéon de la lesion.

Se considera la localizacion de la lesion, la presencia de obstruccion de
orificios, la afectaciébn cosmética, el tamafo, la edad del paciente, o la
presentacion de complicaciones, todos ellos en la regla basica de

valoracion riesgo-beneficio.

El caso presentado en esta ocasién es de una paciente que acude a una
clinica de atencién periférica por presentar una lesion en carrillo de lenta
evolucion, ignorando datos clinicos precisos de desarrollo biolégico, de un
medio socioecondmico bajo, con una deficiente calidad en la higiene
bucal y sin atencibn meédica previa. Su diagndstico se baso en la
presentacion clinica y en los datos que fueron proporcionados por
interrogatorio dirigido, con las limitantes en la realizacién de estudios
clinicos de apoyo debido a la falta de recursos econdémicos, siendo la
exploracion fisica la base para determinar la factibilidad de la reseccion

quirargica completa de manera ambulatoria y bajo anestesia local.
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Este caso representa una vision de la necesidad de un diagnostico
oportuno durante la revision odontologica de rutina, ya que las lesiones
vasculares pueden pasar inadvertidas cuando inician o si no han motivado
sintomatologia importante para el paciente; sin embargo cuando se
determina la existencia de una patologia vascular sin sangrado y/o
deformaciones estéticas, se debe considerar su localizacion por la
subsecuente afectacion de tejidos adyacentes, o bien si imposibilita de
alguna manera la nutricibn o provoca el acumulo de microorganismos
debido a que no permita una higiene adecuada, incrementando la
susceptibilidad a infecciones orales.

La necesidad de una biopsia que determine la naturaleza de la lesion,
conlleva a valorar los riesgos de una reseccion quirdrgica completa en el
consultorio, considerando la posibilidad de sangrado durante el manejo y
previniendo el material necesario en caso de urgencia. La correcta
determinacion del tamafio de la lesion, de las estructuras anatémicas
afectadas, del estado general del paciente, de contar con el instrumental
adecuado y el apoyo de personal asistente, sera indiscutiblemente las
pautas minimas necesarias para que el cirujano determine el realizarlo de

manera ambulatoria.
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES.

Las anomalias vasculares pueden ser consideradas en dos categorias:
tumores y malformaciones. En 1982, Milliken y Glowacki determinaron
esta clasificacion basada en su presentacion clinica, sus rasgos
histopatologicos y su comportamiento biologico. En 1996 la International
Society for the Study of Vascular Anomalies (ISVA) describe otros tipos de
hemangiomas con comportamiento biolégico distinto, entre ellas los
hemangiomas congénitos rapidamente involutivos y los no involutivos, el
Hemangioendotelioma Kaposiforme y el Angioma en Penacho, entre
otros, Ruiz Maldonado sugiere clasificarlos como maduros
(malformaciones vasculares), inmaduros (neoformaciones vasculares) y
mixtos. Jackson y col. proponen una clasificaciéon de acuerdo al flujo
sanguineo a traves de la lesion, en la cual las malformaciones venosas
serian lesiones de bajo flujo y las arteriovenosas de alto flujo (Tabla),

separando al Hemangioma y a la malformacién linfovenosa.!

Los tumores vasculares son neoplasias endoteliales que se caracterizan
por el incremento de la proliferacion celular, considerandose entre ellos el
Hemangioma, el granuloma pidgeno, el hemangioendotelioma
kaposiforme y otros tumores raros. Las malformaciones vasculares son el
resultado de desarrollo anormal de los elementos vasculares durante la
embriogénesis y el desarrollo fetal, entre estas se encuentran las

capilares, las linfaticas, las venosas, las arteriovenosas y las mixtas.?

El Hemangioma es el mas comun de los tumores vasculares.
considerados como neoplasias benignas que se presentan principalmente
en la infancia, aunque también se observan en adultos jévenes,
principalmente en mujeres, con mayor frecuencia en la raza blanca en

una proporcién de 2:13, 60% de ellos ocurren en cabeza y cuello,
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seguidos por el tronco (25%) y las extremidades (15%), aunque pueden
presentarse en cualquier érgano. Se caracterizan por hiperplasia de vasos
sanguineos usualmente venas y capilares (Figura 1), en un area focal de
tejido conectivo submucoso y casi nunca estan encapsulados® un 50 a

60% son capilares, 25 a 35% son mixtos y 15% son cavernosos.*

Figura 1. Hemangioma capilar de labio inferior en masculino de 43 afios. fd

El tamafio de los espacios vasculares determina su clasificacion en
capilar y cavernoso. EI hemangioma capilar se compone por vasos de
paredes delgadas similares a las de los capilares, que estan delineadas
por una capa simple de células endoteliales y rodeada de una capa
discontinua de pericitos y fibras reticulares. Por el contrario, el tipo
cavernoso es profundo, irregular, con canales llenos de sangre,
compuesto de vasos cavernosos o sinusoidales separados por estroma
de tejido conectivo.> Algunos hemangiomas se han asociado con
malformaciones venosas, y se han reportado una tercera variante,

denominada hemangioma juvenil.

Se ha planteado un origen trofoblastico, aunque algunas teorias postulan
un origen en células precursoras del endotelio que son capaces de
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originar vasos sanguineos (vasculogénesis) y otras plantean el desarrollo
de nuevos vasos a partir de los ya existentes (angiogénesis).® Se ha
demostrado que el factor de crecimiento vascular endotelial (VEGF) vy el
factor de crecimiento de fibroblastos ( bFGF), son reguladores de la
angiogénesis, encontrdndose en altas concentraciones en los
hemangiomas proliferativos.” Para los hemangiomas la presentacion
clinica, los cambios anatémicos y su progresion estan correlacionados a
infeccion, trauma, ligadura, intento de reseccién o cambios en los niveles

séricos hormonales.

Los tres estados en el ciclo de un hemangioma estan caracterizados por
una fase proliferativa (0-1 afio de edad), otra fase involutiva (1-5 afios de
edad) y una fase de involucién total (mas de 5 afios de edad), todas ellas
con una tipica apariencia clinica y pueden ser distinguidas
microscopicamente e inmunohistoquimicamente. 2 Dependiendo del tipo
clinico y del tamafio alcanzado durante el periodo del crecimiento, cuando
involucionan pueden desaparecer por completo o dejar cambios
residuales como telangiectasias (Figura 2), cicatrices atroéficas, piel
redundante, hipo o hiperpigmentacion y lesiones fibroadiposas. ©

Figura 2. Hemangioma superficial en etapa inicial proliferativa.
FOTOS DEL ARCHIVO PERSONAL DE LA DRA. CAROLINA LOBOS.
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La mayoria de los hemangiomas son pequefios y no requieren de
tratamiento, sin embargo algunos puede ser probleméaticos por su
ubicacion, tamarfo, distribucion y porque pueden afectar estructuras

vecinas durante la fase proliferativa.

PRESENTACION CLINICA.

Los hemangiomas pueden describirse segun su localizacion y ubicacion
de las células endoteliales en:

1. Superficiales: se encuentran en la dermis papilar, son los mas
frecuentes (50-60%). Clinicamente las lesiones en la fase
proliferativa son de color rojo brillante con pequefas
lobulaciones en la superficie (aspecto de fresa) y en la fase
involutiva cambia de rojo intenso a purpura gris y se produce un
“aplanamiento” de la superficie. Habitualmente involucionan en
forma completa.

2. Profundos: se encuentran en la dermis reticular, tejido adiposo,
musculo, parénquima de aparato o sistema. En general no son
aparentes al momento de nacer y suelen diagnosticarse en las
primeras semanas de vida. Clinicamente se manifiestan por un
aumento de volumen azul-violaceo, con aumento de
temperatura local, con poca 0 ninguna alteracion de piel.
Generalmente dejan secuelas fibroadiposas.

3. Mixtos: presentan componentes superficiales y profundos. En la
fase proliferativa se manifiestan por una placa vascular
superficial bien delimitada sobre el componente profundo, de
limites menos precisos.

Por otra parte los hemangiomas pueden clasificarse segun su distribucion
en:

1. Focales: Son lesiones, puntuales, redondeadas, conformando

nodulos o placas
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2. Segmentarios: Cuando se encuentran en un segmento corporal,
siendo extensos y subsecuentemente mas propensos a
complicaciones.

La mayoria de los hemangiomas aparecen durante el primer mes de vida
bajo la forma de parche macular eritematoso, una zona blanqueada a la
que suele llamarse mancha precursora, 0 una macula azulada localizada,
rodeada de un halo palido (Figura 3). Se piensa que las zonas palidas son

secuestros vasculares sub-irrigados o no irrigados.

Figura 3. Telangiectasia formada por la dilatacion de capilares y vasos sanguineos, resultante de
la involucion de un hemangioma.
FOTOS DEL ARCHIVO PERSONAL DEL DR. RUBEN FERNADO PERERA CIRUJANO MAXILOFACIAL.

Al avanzar la vascularizacion aumenta el flujo sanguineo y la mancha
precursora se transforma en una mancha en expansion. En esta etapa
proliferativa el color del hemangioma es resultado de su localizacion
cutanea, siendo los superficiales rojos y los profundos azulados o del

color de la dermis.

Evolucionan presentando sucesivamente una etapa de crecimiento
proliferativa y otra llamada meseta e involucién. La involucion esta

precedida de una palidez central y un viraje del rojo brillante al gris
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azulado. La textura granulada de la piel retrocede y la masa se ablanda y

Seé encoge.

La mayoria de los estudios clinicos demuestran que el 50% de los
hemangiomas involucionan a los 5 afios de edad; el 70% a los 7 afios y el
90% a los 9 afios de edad. Generalmente la involucién es completa, so6lo
algunos lo hacen en forma parcial y otros se mantienen sin cambio. Las
lesiones residuales pueden ser: palidez, hiperpigmentacion, atrofia,
redundancia cutdnea. Generalmente no hay cicatriz si no ha habido

antecedentes de ulceracion.

Aungque el hemangioma es considerado comun en cabeza y cuello, es
relativamente raro en cavidad oral y muy dificil de hacer un diagndéstico
temprano. Pueden ser cutaneos, involucrando piel, labios y estructuras
profundas (Figura 4); mucoso, abarcando los limites de la cavidad oral
(Figura 5); intramuscular, comprometiendo musculos periorales vy

masticatorios (Figura 6); o intradseos, afectando mandibula o maxila.

Los hemangiomas orales interdentales se pueden expandir lateralmente
hasta involucrar los dientes adyacentes, esto puede convertirse en una
emergencia cuando se presenta un sangrado arterial secundario a una

simple extraccién dental por causa de un hemangioma intraéseo.®

Los hemangiomas en la region maxilofacial suelen extenderse e invadir
estructuras adyacentes, pudiendo traumatizarse con la oclusién o durante
la masticacion provocando con esto sangrados importantes, asi como
presentar infecciones de manera secundaria y desarrollar un potencial
para seguir creciendo. & Cerca del 10% de los hemangiomas desarrollan
complicaciones y requieren tratamiento, especialmente aquellos

localizados en el area periocular, via aérea y areas perianales.®
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Figura 4. Hemangioma localizado en labio superior.
OTOS DEL ARCHIVO PERSONAL DEL DR. RUBEN FERNADO PERERA CIRUJANO MAXILOFACIAL.

Figura 5. Hemangioma localizado en Figura 6. Hemangioma peri-oral que abarca

la zona yugal izquierda parte del musculo masetero derecho

FOTOS DEL ARCHIVO PERSONAL DEL DR. RUBEN FERNADO PERERA CIRUJANO MAXILOFACIAL.

|16



Deplomads de Cinugia Bucal Para el Odoutiloge de Prictica General O

—==v
=i

LOCALIZACION.

Dependiendo de la localizacidon de los hemangiomas se debera considerar

su probable asociacion con otras patologias y el tratamiento a seguir.

Sera importante reconocer los siguientes:

Perioculares: Interfieren en el desarrollo normal de la vision,
generan ambliopia por comprension extrinseca del globo ocular,
privacion del estimulo visual y estrabismo secundario. Se debe
cuidar el dafio directo del nervio optico.

Labios y areas intertriginosas: Tienen mayor riesgo de
ulceracién y sangrado.

Conducto auditivo: Provocan oclusion parcial o total, hipoacusia
y otitis.

Barba y Cuello: Hay que descartar hemangiomas subgloticos
gue provocan obstruccion de la via aérea.

Segmentarios faciales: Asociados a alteraciones estructurales y
de la vascularizacion, denominadas PHACES (defecto de fosa
Posterior, Hemangiomas, anomalias Arteriales, defectos
Cardiacos y coartacion de la aorta, anomalias en Ojo,
Hendidura esternal o del rafé abdominal supraumbilical).
Parotideos: Pueden dafiar el nervio facial, en raras ocasiones
puede al crecer deformar el hueso mandibular u obstruir el
conducto auditivo externo.

Lumbosacros y zona perianal: Asociados a disrafismo espinal u
otras malformaciones congénitas ocultas. El sindrome SACRAL
es el que involucra un hemangioma en region lumbosacra con
anomalias anogenitales, renales y urolégicas, anomalias
cutaneas y disrrafismo espinal. El sindrome de PELVIS, en el
cual el hemangioma es mas extenso en la zona perianal con
malformaciones en genitales externos, lipomielomeningocele;

anomalias vesicorectales y ano imperforado.
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= Multiples. Se presenta en un 10 a 25% de los casos, puede ser
exclusivamente cutaneo (Hemangiomatosis Neonatal Benigna)
0 puede asociarse a hemangiomas viscerales
(Hemangiomatosis Neonatal Difusa). ElI Higado es la
localizacion extracutanea mas frecuente, aunque puede
encontrarse en cerebro, aparato gastrointestinal, ojos, bazo,
pulmén y rifidn. Si existen mas de 5 hemangiomas cutaneos
existe una mayor probabilidad de Hemangioma hepéatico. Se ha
descrito una asociacion de hemangiomas hepaticos difusos e
hipotiroidismo, el compromiso hepatico puede complicarse con
hepatomegalia congestiva y con insuficiencia cardiaca con alto
riesgo de mortalidad. ©

= De consideracién estética: En los faciales se puede provocar
deformacion permanente principalmente en punta nasal y labio;
Las telangiectasias extensas en manos y cara; en area perianal,
los de gran compromiso subcutaneo con deformacion
secundaria; los de gran tamafio que pueden comprimir

estructuras vecinas.

COMPLICACIONES.

Debemos tener en cuenta que mas del 90% de los hemangiomas
resuelven espontaneamente sin presentar complicaciones o deformidades
estéticas de importancia, por lo que no requieren tratamiento. Las
complicaciones seran consideradas en la fase proliferativa debido a su
ubicacion, tamafo, distribucion y su posible afeccidon a estructuras
vecinas, y en algunos casos, ser etiologia de determinadas enfermedades

sistémicas.
Las complicaciones habitualmente se producen en hemangiomas no

tratados, por lo que el reconocimiento precoz y oportuno abordaje

terapéutico implicaria una disminucion en la morbilidad. Se estima que un
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1-10% de los hemangiomas estan asociados a una importante morbilidad,
principalmente en forma de malformaciones concomitantes y presencia de

hemangiomas viscerales. ©

Las complicaciones mas frecuentes son: las ulceraciones, las infecciones
y el sangrado. La ulceracion es la complicacibn mas comun, aunque
solamente se presenta en un 5% de los casos. Tiene un alto riesgo de
infeccion. En general se produce en lesiones sometidas a tension y sobre

superficies cutdneas y mucosas.

DIAGNOSTICO.

Para el correcto estudio de los hemangiomas hay que ser minuciosos en
la realizacion de la historia clinica, para poder determinar el riesgo que
representa la lesibn. Muchos hemangiomas son pequefios, sin
importancia clinica y por lo tanto hay que mantenerlos en observacién, de
preferencia con archivos fotograficos durante su fase proliferativa y su
involucion. Sin embargo si son de gran tamafio, se observa un
crecimiento rapido, se ulceran, se encuentra en una localizaciéon que
pueda afectar otras estructuras, habrd que pensar en la prevencion de

complicaciones y realizar estudios complementarios.

La resonancia magnética es la técnica de eleccién para lesiones de partes
blandas, entre ellas, las anomalias vasculares. El uso de gadolinio como
medio de contraste puede proporcionar mayor informacién anatomica y
aportar datos hemodinamicos del flujo sanguineo. Con esta se puede
diferenciar los hemangiomas de las malformaciones vasculares, y
determinar con exactitud la extension de la lesion vascular. En las areas
de cabeza y cuello se observa durante la fase proliferativa lesiones
lobuladas y bien circunscritas, con vasos nutrientes dilatados, en el centro
o en toda la periferia. Por lo general, estas imagenes son iso O

hipointensas en T1, y moderadamente hipertensas en T2. Para este tipo
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de lesiones vasculares su unica desventaja es el uso de sedacion, sin
embargo determina la extension exacta de las lesiones vasculares, lo cual

es de gran utilidad para la planeacion quirdrgica.

La tomografia computada puede determinar la extension de las lesiones y
valorar repercusiéon Osea, sin ser precisa para diferenciar las
malformaciones vasculares, a menos que se ocupe inyeccion de material
de contraste, requiriendo en ocasiones sedacion y con exposicion a
radiaciones ionizantes. Con esta técnica se observa una tumoracion
isointensa al muasculo e hipointensa respecto a la grasa, que capta
contraste intravenoso; los vasos aferentes a la lesidbn pueden ser
observados adecuadamente mediante esta técnica. Tanto el
hemangioma como las malformaciones vasculares muestran captacion

de contraste.10

La ecografia de Doopler, es una técnica no invasiva y que resulta
relativamente econdémica para el paciente. La informacion que
proporciona, permite determinar su origen vascular y evaluar las
caracteristicas del flujo sanguineo dentro de la lesién, los hemangiomas
son lesiones de alto flujo mientras que las malformaciones tienen un flujo
bajo. Aunque no permite valorar con extrema precision la extension de
ésta, en los hemangiomas infantiles profundos, es util para el diagndstico

diferencial con otros tumores vascularizados.

El estudio histolégico es la prueba diagnostica definitiva. EI marcador
inmunohistoquimico GLUT-1 permite diferenciar los hemangiomas del

resto de los tumores vasculares.

La biometria hematica y los estudios de coagulacion valoran los efectos
producidos por la cronicidad de los sintomas producidos de las lesiones
vasculares, tales como anemia o trombocitopenia. El dimero-D estara

aumentado en trastornos de la coagulacion. En hemangiomas hepaticos y
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hemangiomas de gran tamafio se puede asociar hipotiroidismo, por lo que
se debera realizar perfil tiroideo.

Dependiendo de la localizacion de la lesion se realizaran estudios para
descartar compromiso de estructuras adyacentes, como la endoscopia en

los hemangiomas laringeos o del tracto digestivo.

A pesar de la gran variedad de técnicas descritas anteriormente, segun
Mulliken y Marlen, el diagndstico diferencial definitivo de un hemangioma
es la toma de biopsia, la informacion histol6gica obtenida los distingue de
tumores tales como: rabdomiosarcoma, miofiboroma o el fibrosarcoma

congénito.

TRATAMIENTO.

La gran mayoria de los hemangiomas tienden a involucionar en un 95%
de los casos, y es por ello que no requieren de un tratamiento especifico.
Aunque autores como el doctor Mesa Gutiérrez y la doctora Edilia Toledo
del Hospital Universitario Bellvitage de Barcelona, sugieren una valoracién
periddica en un intervalo de seis meses hasta los tres afios de edad, con
lo que se permite observar su proliferacion y posibles invasiones a
estructuras adyacentes que nos puedan conllevar a optar por su

extirpacion.

La decision de iniciar con un tratamiento dependera de numerosos
factores como lo son su crecimiento lento o rapido, valorar si estan
causando ulceracién o si representan un potencial para generar otras
complicaciones. También debe evaluarse el compromiso vital como
aguellos localizados en las vias aéreas o0 aquellos hemangiomas que
provocan una insuficiencia cardiaca, asi como su distribucion
segmentaria, su posible afecciébn al sistema nervioso central, su

repercusion funcional; principalmente aquellos que causen una pérdida de
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la audicién o los ubicados en la Orbita y areas perineales, valorando si es
capaz de causar una deformidad significativa.

La Food and Drug Administration (FDA) no ha logrado establecer algun
tratamiento  sistémico  especifico por necesitar un enfoque
multidisciplinario para llevar a cabo un correcto diagnostico para los
hemangiomas. Es por ello que la cantidad descrita de tratamientos para
los hemangiomas es impresionante, sin embargo, muy poCcOS nos
proporcionan los resultados 6ptimos esperados y con las complicaciones

minimas posibles.

Por afos, la primer linea de tratamientos médicos de eleccidén han sido los
corticoides, ya sean por via oral, topica, intralesional o sistémica. Si la
lesion no responde a los corticoides, la segundo opcion farmacologica son
los agentes que contienen vincristina o interferén alfa-2b. 2 Sin embargo,
en cualquiera que sea su via de administraciéon, implican un alto riesgo de
efectos colaterales, generalmente transitorios, como lo son fases de
insomnio, irritabilidad, reflujo gastroesofagico, acné, retardo en el
crecimiento y osteoporosis. Algunos autores reportan miocardiopatia
hipertréfica, necrosis cutanea, estrabismo, neuropatia O6ptica, perdida
visual e insuficiencia suprarrenal. La ambliopia representa la
complicacion mas frecuente por el uso de corticoides, con una incidencia
del 60%. 12

Los corticoides tdpicos o intralesionales deben considerarse para el
tratamiento de hemangiomas cutaneos pequefios, bien delimitados,
localizados sobre la punta de la nariz, labios, carrillo, o en parpado. Por
otro lado, los corticoides orales actidan solo en la fase proliferativa, y
representan los farmacos de primera eleccién en aguellos hemangiomas
que comprometan la vida del paciente, a pesar de sus diversos efectos
secundarios. El uso de prednisona o prednisolona en dosis de 2 a 3

mg/kg/dia representan el pilar de estos corticoides, y esta dosis debe
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reducirse gradualmente, normalmente cada 2 a 4 semanas. 1! También se
sugiere que el paciente inicie con una administracion oral de
bloqueadores de histamina debido a la irritacion gastrica a la que se le

relacionan los corticoides.

La administracion de interferon alfa 22 y 2P estd indicado en
hemangiomas complicados que no responden a corticoides, en pacientes
en los que esta contraindicado el uso prolongado de corticoides
sistémicos, en los que presentan complicaciones severas ante el empleo
de corticoides o0 en los casos en los que los padres se niegan al uso de
estos. Su dosis varia desde 1 a 3.000.000 unidades/m?/dia,

administrandose por inyeccién subcutanea. 13

Se habia considerado el uso de interferon como la segunda linea de
medicamentos a elegir, sin embargo, la cantidad descrita de
complicaciones severas como convulsiones, diplejia espastica, toxicidad
hepatica y hematoldgica, han limitado su empleo. Habitualmente pueden
producir fiebre y dolores musculares.

El uso de propanolol es otro de los tratamientos sugeridos, el cual es un
betabloqueador que inhibe la expresion del factor de crecimiento
endotelial vascular del hemangioma derivado de células madre.® Se
emplea a una dosis de 2 mg/kg/dia,*> con lo que es suficiente para
mostrar un avance en su tratamiento. Muestra un esquema mas seguro
gue los corticoides orales, y ademas no solo actla en la fase proliferativa,
sino que también muestra actividad durante la fase de involucion, y se ha
descubierto que puede inhibir el crecimiento del hemangioma. Por lo cual

se ha empezado a usar como terapia alternativa en los ultimos afios.

Es imprescindible que no haya enfermedad bronquial y se sugiere un

electrocardiograma, asi como tener un control de la glucemia y presion
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arterial, con el objetivo de disminuir el niamero de complicaciones
posibles.

El tratamiento quirdrgico puede considerarse durante las primeras etapas
del ciclo de vida del hemangioma en determinadas circunstancia. Se
considerara la escision quirdrgica durante la fase proliferativa si causa
obstruccion, deformacion, ulceracion o si son propensos a ser un foco de
infeccion. En la fase de involucion, normalmente se debe a un periodo
prolongado, por lo que la intervencion quirdrgica se vuelve necesaria. De
igual forma, se debe intervenir si el hemangioma solo involuciono en la

capa superficial de la dermis.
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OBJETIVO

Las lesiones vasculares en cavidad bucal pueden ser un problema menor
al inicio, puesto que si no provocan una apariencia estética, el paciente no
se percata de que existen. Sin embargo al crecer tienen el riesgo de
complicarse, incluso con las actividades comunes tal como la masticacion.
La importancia radica en la educacion para la salud, promoviendo el
cuidado bucal como prevencion, no solo dirigido a la profilaxis dental,
sino también al diagndéstico oportuno de patologias intraorales, lo que
conlleva a un tratamiento a tiempo y subsecuentemente a tener menores

complicaciones.
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METODO

PRESENTACION DEL CASO.

Paciente femenino de 24 afios de edad, consciente, ambulante, bien
orientada en las tres esferas, con buena hidratacion y coloracion de
tegumentos, acude a consulta en una de las clinicas periféricas de la
facultad de Odontologia de la UNAM, por presentar aumento de volumen
en mejilla izquierda, de 3 afios de evolucion, sin sangrado ni imposibilidad
para la masticacion ni el habla. No refiere traumatismos previos y
desconoce sintomatologia asociada en infancia. Hace una semana
debido a lesién al masticar, provoca sangrado de resolucién espontanea,
acude a facultativo quien determina la necesidad de valoracion por el

servicio de maxilofacial.

AHF: Madre con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial. Padre
desconoce antecedentes. Abuelos maternos con Diabetes Mellitus tipo 2.
APNP. Tabaquismo positivo ocasional, sin consumir mas de dos
cigarrillos. Toxicomanias negadas.

APP: Cuadro de inmunizaciones completo. Enfermedades exantematicas
propias de la infancia. Niega quirdrgicos, traumaticos, alérgicos. Medio
socioeconémico bajo.

AGO: Menarca a los 11 afos, ritmo regular, eumonerroica. G: 1 A: 1 C: 0
P:0
FUR: 14-04-2013 DIU intrauterino desde hace 3 afos.

EXPLORACION FiSICA:

TA: 110/90 FC: 74x’ FR: 18x’ TEMP.: 36° C Talla 1.54 Peso: 60 kgs

e Cavidad bucal: Mucosa de buena coloracion e hidratacion, aumento de
volumen en la regién yugal izquierda de aproximadamente 5cm de
diametro, de color violaceo-azulado, la cual provoca hipocromia por

tension, presenta en zona central laceracion en resolucion, con
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hematoma central, a la palpacion bimanual se encuentra bien delimitado
no fija a planos profundos, blanda, resilente, no involucra estructuras
adyacentes, no sangrante sin pérdidas visibles. Vitropresion positiva.

e Glandula parétida ipsilateral sin alteraciones, conducto de Stenon
permeable. Multiples caries de diversos grados, presenta restauraciones
metalicas y a base de resinas. Dientes con giroversion.

¢ Orofaringe con descarga retronasal leve, amigdalas intravélicas, paladar
sin alteraciones.

e Lengua geografica, con huellas dentales, buena movilidad y sensibilidad.

¢ Articulacién temporomandibular crepitante a la apertura, con desviacién
lateral derecha.

e Cuello: Cilindrico, traquea central, no dolorosa, no se palpa tiroides, sin
adenomegalias, pulsos carotideos presentes y ritmicos.

e Piel: No se observan cambios de coloracién en cabeza y cuello, ni en la

zona periférica de la lesion.

Impresion diagnostica: Mucocele vs hemangioma.

FASE PREQUIRURGICA.

Se indica antibioticoterapia por una semana, antiinflamatorio por 5 dias,
colutorios con agua bicarbonatada, se explica técnica de cepillado y
cuidados en la masticacion.

Se solicita Biometria Hematica, Quimica Sanguinea, Tiempos de
Coagulacién, Grupo y Rh., Ortopantomografia convencional, Ultrasonido.

La biometria hematica reporta microcitosis e hipocromia, la cual puede
ser debida a la pérdida sanguinea constante, quimica sanguinea sin

alteraciones, tiempos de coagulacion alargados ligeramente.

Ultrasonograficamente se presenta zona hipoecoica con reforzamiento

posterior.

Ortopantomografia reporta zona ligeramente radioopaca en la zona

inferior izquierda sobre el cuerpo mandibular, no se delimitan bordes, no
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muestra involucro 6seo mandibular ni dental. Zona de piso de seno
maxilar libre, articulacion temporomandibular sin alteraciones, mdultiples

restauraciones dentales.

Se realiza aspiracion con aguja fina, se coloca en portaobjetos para
BAAF, el cual reporta inflamacién aguda inespecifica.

FASE QUIRURGICA.

Se determina bajo riesgo quirargico por lo que se decide intervenir en la
clinica periférica. Se coloca a la paciente en posicion semi-Fowler a 30°,
se realiza antisepsia del campo operatorio con solucion a base de Yodo-
Povidona y posteriormente se colocan campos estériles de manera

convencional.

Se inicia con administracion de lidocaina con epinefrina al 2% en
1:100000 Ul mediante aguja corta, para bloquear los nervios bucal largo,

asi como puntos locales periféricos a la lesion.

Posterior a tiempo de latencia, se incide con hoja de bisturi del nimero 15
de manera lineal sobre la lesion, se diseca con tijera de mayo roma, con
apoyo de pinzas Kelly se eleva para mejor visualizacién, para mantenerla
integra, se va resecando con un sangrado minimo. Se logra reseccion
completa, se verifica hemostasia y se procede a suturar confrontando
bordes y cerrando mediante puntos simples utilizando vicryl (polyglactin
910 4/0. Se verifica con la paciente funcionalidad de nervio facial, se deja
en observacion por 30 min y se decide el alta con cita en una semana. Se
indica continuar con antibiético y colutorios de solucién antiséptica y

analgésica. Se manda pieza quirurgica a patologia.
FASE POSTQUIRURGICA.

Se revisa paciente a los 8 dias postquirargico, encontrandose zona de

reseccion limpia, sin secreciones, con irritacion leve, no sangrante, aun
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con presencia de material de sutura. Se encuentra asintomatica, sin
fiebre ni dolor. EIl reporte histopatolégico se recibe a los 15 dias con
diagnéstico de Hemangioma Cavernoso. Un mes después de la reseccion
se encuentra la paciente con cierre completo de la herida, sin puntos

residuales, se da de alta.

Recapitulando, la paciente presentaba una lesion circunscrita a la region
yugal izquierda la cual refiere aproximadamente 3 afios de evolucion sin
sintomatologia aparente al inicio, pero que al ir creciendo se lesiona por el
proceso de la masticacion. Una vez que presenta sangrado de mayor
intensidad le representa un problema que la hace acudir a facultativo,

quien resuelve tratamiento con especialista.

Al acudir a consulta se inicia el protocolo diagndstico para reseccién
quirtrgica, determinandose un riesgo bajo y se decide realizarlo en
consultorio con las debidas precauciones para presentacion de

complicaciones.

Se realiza un procedimiento limpio, de facil acceso y rapida diseccion,
favorecido por la ausencia de estructuras adyacentes implicadas, sin

complicaciones mayores y conservando la funcionalidad de la zona.

El diagnostico de presuncion fue Mucocele, pues la zona de presentacion
y sus caracteristicas clinicas no eran patognomoénicas del hemangioma,
ademas que el BAAF no reporto ninguna asociacion con patologia
vascular. Ahora bien, al retirar la lesion de manera integra se toma como
biopsia excisional, al examen macroscépico el espécimen se encuentra
multifragmentado, de tejido blando, y que en conjunto mide 2.x1.9x0.9, es
de forma irregular, hacia la base se observan nddulos confluentes con
adherencias fibrosas y de color café oscuro. Al realizar el corte

longitudinal es solido con pequefios espacios de apariencia quistica.
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En los cortes histolégicos examinados se observan vasos sanguineos
dilatados y de mediano calibre con paredes vasculares delgadas en un
estroma de tejido conjuntivo fibroso y denso hacia la base musculo
estriado asi como la presencia de tejido adiposo maduro cubierto
parcialmente por epitelio escamoso estratificado hiperqueratinizado,
también se observan trombos fibrosos. El diagnostico histopatologico final

fue hemangioma cavernoso.

] 30



Deplomads de Cinugia Bucal Para el Odoutiloge de Prictica General

<=8

UNAM
1904

—==v

DISCUSION

El &rea bucal es una zona que se ve descuidada por la gran parte de la
poblacion, la limitan a la presentacién de caries y estética dental. Es
importante inculcar el cuidado preventivo, ya que el diagndéstico oportuno
de lesiones puede ser el punto de inicio para descubrir patologias

congénitas o de representacion sistémica.

La boca implicada en enfermedades vasculares involucra una exploracion
mas cauta, la mayor parte de los médicos se limitan a la inspeccion
orofaringea y dental, sin percatarse de las caracteristicas mucosas y de
referencia glandular, asi como la porcion muscular, incluyendo lengua,

piso y paladar; la porcion 6sea y las relaciones vasculonerviosas.

En patologias vasculares se debe estudiar la anatomia periférica a la
lesion, ya que aunque no sea el punto focal de la afeccién, pueden
implicarse por el aumento de volumen o el dafio en estructuras nerviosas.
Puede iniciar como un proceso de tratamiento odontolégico, sin embargo
y dependiendo de las zonas dafadas se agregaran especialistas para

lograr una recuperacion completa.

No hay que menospreciar una lesion aparentemente pequefia, la etiologia
propia de los hemangiomas conlleva el riesgo de sangrado, que aun
cuando inicie de manera leve puede ser de dificil control. Es por esto que
el diagnostico debe determinar la seguridad de la intervencién, por lo
tanto los examenes complementarios deben dirigirse a pronosticar la
resolucion del problema con el menor riesgo posible.

Aventurarse a la reseccion sin estudios prequirdrgicos puede tener
términos fatales, y la decisidén de referir al paciente con otro especialista o
bien a otra area que nos proporcione la seguridad necesaria estara

basada en el mejor conocimiento de la extension de la lesion vascular.
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En este caso la limitacion en estudios por el nivel socioeconémico del
paciente se tuvo que reforzar con la correcta exploracion y el material
hemostético de urgencia. La lesién se punciono y se determind su baja
vascularidad al no tener una muestra hematica total, junto con la

palpacion y el ultrasonido se determind los limites aparentes de la lesion.
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CONCLUSIONES

La apariencia clinica, evolucion, prondstico y asociaciones con otras
patologias hacen que las lesiones vasculares presenten una variabilidad
en su manejo y su tratamiento. Los rasgos histopatolégicos y su
comportamiento bioloégico son fundamentales para poderlos clasificar y
diversos autores han ido modificando los criterios por el aumento del

conocimiento de los tumores y las malformaciones vasculares.

Su presentacion congénita puede mantenerse estable durante la infancia,
e incluso involucionan de manera espontanea, pero también pueden
crecer lentamente a lo largo de la vida o en forma rapida en periodos de
estimulacion hormonal, como es la pubertad, el embarazo y parto, o frente

a estimulos traumaticos o infecciones.

La clasificacion de los hemangiomas puede ser por su localizacién,
profundidad y los segmentos corporales implicados, los mas pequefios
pueden no requerir tratamiento, pero si la ubicacion tamafo, distribucién o
afectaciéon de zonas vecinas durante la fase proliferativa provocan un
cambio funcional en el paciente, deben ser tratados para prevenir futuras

complicaciones.

La morbilidad de esta patologia debe ser disminuida bajo el
reconocimiento precoz de los hemangiomas de alto riesgo con un
abordaje terapéutico oportuno. El principal manejo requiere en primer
lugar un diagndstico correcto, tanto en el determinar si se trata de un
hemangioma, un tumor o una malformacién vascular, como en el poder
delimitar la lesion, determinar patologias asociadas y poder derivar a un

manejo precoz y multidisciplinario.

En cabeza y cuello hay que tener especial cuidado en los hemangiomas

perioculares, por su dafio en la vision; en labios y en areas intertriginosas
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por la ulceracion y sangrado; en los que afectan conducto auditivo, no
solo por pérdida auditiva, también por provocar infecciones; los
segmentarios en el area de mandibula y cuello, ya que la localizacion
subgldtica puede obstaculizar la via aérea; los segmentarios faciales,
donde se asocian con dafio cardiologico, neurologico y cerebral; los
parotideos y su riesgo inminente del nervio facial; los de localizacion

multiple, donde el higado es la localizacion extracutanea mas implicada.

La estética es un factor que merece consideraciones especiales ya que el
riesgo puede no solo ser por el aumento de volumen que deforma la
fascies, sino por las zonas expuestas que implican mayor probabilidad de
sangrado. La deformacion ante la reseccion quirdrgica puede ser
permanente, por el gran compromiso subcutaneo y la extension del
hemangioma, lo que hace que el paciente no considere favorable el

tratamiento, aun cuando su vida esté en riesgo.

Los estudios diagndsticos son de vital importancia, para disminuir el
riesgo del paciente y conseguir planeacion quirirgica mas exacta y con
menor presencia de complicaciones. La tomografia computada, la
resonancia magnética, la ecocardiografia Doopler, son examenes que dan
la precision necesaria previa a una cirugia, pero el factor econémico del
paciente puede limitar la realizacién de los mismos. Asi que la exploracion
fisica precisa y minuciosa en ocasiones es la Unica herramienta con la
gue podriamos contar, apoyada en estudios prequirdrgicos basicos, tal
cual es el hemograma, los estudios de coagulacion y por lo menos un

estudio radiolégico simple.

Algunas alternativas en tratamiento se han ido probando para disminuir el
riesgo de complicaciones, no existe un tratamiento sistémico comprobado
pero se han observado algunas terapias que influyen de manera benéfica

en la involucion o delimitacion de los hemangiomas, como es el uso de
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corticoides orales, el propanolol, el interferén alfa 2a y 2b, la vincristina, el
timolol al 0.5% y el uso de laser de luz pulsada.

El hemangioma es considerado uno de los mas comunes tumores de
tejidos blandos en cabeza y cuello, pero es relativamente raro en la
cavidad oral y muy poco diagnosticado por el médico de primer contacto.

La cirugia puede dificultarse por el riesgo de un sangrado excesivo o bien
de origen arterial, los hemangiomas orales usualmente se observan en
region gingival, pero algunos otros sitios se pueden ver afectados, los
mas peligrosos son los intradseos, que pueden estar subclinicos hasta

gue provocan un sangrado excesivo en una simple extraccién dental.
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ANEXO 1

TABLA DE LESIONES VASCULARES

Tumores Vasculares

Hemangiomas Congénitos (RICH: Rapidly
Involuting Congenital Hemangioma y NICH:
Noninvoluting congenital hemangioma).

Angioma en Penacho (AP) (Tufted angioma)

Miscelaneos

Malformaciones Vasculares

2. Flujo rapido Arterial (MC)
Fistula arteriovenosa (FAV)
Malformacién arteriovenosa (MAV)

Pérez L. “Lesiones vasculares de la infancia y sindromes asociados” en: Herane MI, Urbina

Dermatologia Ill Pediatrica. 2da Edicion. Salesianos Impresores 2010.
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ANEXO 2

ESTUDIOS PREQUIRURGICOS

Figura 8. Ultrasonido reporta zona hipoecoica, con sombra posterior, ultrasonido parétida ipsilateral

sin alteraciones (imagen izquierda). ™
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Figura 9. Biometria Hematica reporta hipocromia, se observa microcitosis.

Sin datos de sindrome anémico.
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A PositivoGrupo sanguineo y factor Rh
Para 12 investigacién del factor Rh s¢ usa un suero anti-Rho (ant-D) mezds monodonal-palidonal En

los casos de Rh negativo se hace la investigacion de la variante Du, la cual e5 tan antigénica como ol

antigeno D. La Norma Ofidal Mexicana NOM-253-55A1-2012 eswblece que “los tipos Rha(D)
induyendo el antigens D expresado débilmente (Du) se dasificarin como positivas™

Mérodo: Hemaglutinaddn en columnas de gel o en twbo

TIEMPO DE PROTROMBINA EN PLASMA

104 - 13.0 segil 8 Tiampo de protombing70-120 %02 3% 4 anividst 1 IDR Tiampo Tassigo: 11.1
sgndes. IS5 1.08

i uso 26 INR 313 NOCI0Y en pacentss bajo Trammients anticoaguants oral.

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA EN PLASMA

Tlempo de Tromboplastng Fardal AZiy 29625940038
Métado [oagulomexiaz

Figura 10. Examenes de Grupo y Rh. Tiempos de coagulacién ligeramente alargados. ™
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ANEXO 3

CASO CLINICO

Figura 11. Se coloca separador de
carrilo, se observa lesibn con
hipocromia central, imagen
vascularizada, se revisa zona posterior

con espejo intraoral nim. 5. ™

Figura 12. Se colocan puntos
de anestesia local con
Lidocaina mas epinefrina, se

espera tiempo de latencia. ™
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Figura 13. Se incide en forma
lineal lateral al centro de la
lesion, se realiza digitopresion y
se corrobora ausencia de
sangrado, se diseca de manera
roma con tijeras mayo curvas,
procurando mantener integra la

lesion. fd
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Figura 14. Se delimitan los bordes de la
lesion verificando hemostasia. fd

Figura 15. Se diseca con apoyo de pinzas Kelly
para traccion y mejor visualizacién de los
limites, con el fin de lograr una reseccion

integra. ™
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Fig. 16. Se resecan bordes redundantes de mucosa, se

lava con solucion fisiologica fria, se corrobora hemostasia.
fd

Figura 17. Se afrontan bordes con sutura Vicryl 4/0, de
medial a distal para evitar extremos con exceso de tejido. ©
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Figura 18. Se va cerrando mediante puntos
simples, se lava con solucion fisiologica fria, se

verifica hemostasia. f

e
BN RSN

|
|

Figura 19. Se da por terminado acto quirdrgico, se
retiran separadores, se da tiempo de recuperacion,
se explora sensibilidad y movilidad facial. 8 dias
postquirdrgico, la herida se encuentra afrontada y

limpia. (Imagen derecha). ™
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ANEXO 4

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Figura 20. Se envia pieza quirtrgica a patologia, en solucién de formol al 10%. '

Figura 21. Espécimen de tejido blando de 2.8 x 1.9
FO 513 | x 0.9. DEPEI

AR nmn

Figura 22. Imagen microscopica del corte
histolégico donde se observan vasos
sanguineos dilatados y de mediano calibre
con paredes vasculares delgadas en un
estroma de tejido conjuntivo fibroso denso y

hacia la base musculo estriado y tejido

adiposo maduro. DEPEI

Archivo de laminillas del servicio de Patologia Bucal de DEPEI.
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ANEXO 5

REPORTE HISTOPATOLOGICO

SERVICIO DE DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

xﬂﬁ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
cooihone A

E UNAM FACULTAD DE ODONTOLOGIA

1904

No de estudio: 581-13 Paciente: Verdnica Matus Urbieta Edad: 24

Solicitante: Rubén Pereira L. Diagnéstico clinico: Hemangioﬁaﬁ
Vs Mucocele

Area de localizacién: Mucosa yugal izquierda Naturaleza del espécimen:
Inflamatoria

DESCRIPCION MACROSCOPICA

Se recibe espécimen multfragmentado de tejido blando que
en conjunte mide 2.8x1.9x0.9cm, el fragmento mayor de
forma irregular que en la superficie se identifica mucosa con
huellas de pinzado y hacia la base nédulos confluentes con
adherencias fibrosas y de color café oscuro. Al corte
longitudinal es sélido con pequerios espacios de apariencia
quistica. Se incluye en su totalidad en cépsula FO 581-13.

RILL PHEEELEELEIV A

DESCRIPCION MICROSCOPICA

En los cortes histologicos examinados se observan vasos
sanguineos dilatados y de mediano calibre con paredes
vasculares delgadas en un estroma de tejido conjuntivo
fibroso denso y hacia la base musculo estriado y tejido
adiposo maduro cubierto parciaimente por epitelio
escamoso estratificado hiperparaqueratinizado, también se
observan trombos fibrosos.

Diagnéstico: Hemangioma cavernoso.

| Observaciones: No se observan bordes [ibres.

iudad Universitaria, D.F, a 19 de agosto de 2043,
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