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INTRODUCCION

ARTICULOS DE INVESTIGACION

Clinica de anomalias vasculares,
experiencia en el Hospital General

de México 0.D.

RESUMEN: El Hospital General de
Meéxico es el Centro Médico de con-
centracion y referencia mas grande de
atencion para las clases sociales
desprotegidas de nuestro pais. La
“Clinica de Anomalias Vasculares” se
cre6 en nuestro Hospital el ano 2000,
ante la creciente demanda de
pacientes con este tipo de
padecimientos. Desde 1995, en que
se empezaron a atender las anomalias
vasculares en el Departamento de
Radiologia Vascular e Intervencionista,
se clasificaron angiograficamente de
acuerdo a la descripcion de Mullicken
y Glowacki, publicada en 1982, y se
estandarizo su tratamiento de acuerdo
a los hallazgos angiograficos. Esta
clinica se conformé con un equipo
multidisciplinario que incluye a los
servicios de: Cirugia Plastica y

Reconstructiva, Cirugia Vascular,
Cirugia Pediatrica, Anestesiologia y
Radiologia Intervencionista.

Durante el periodo comprendido
entre Enero del 2000 a diciembre del
2002, en la Clinica de Anomalias
Vasculares. Se realizaron un total de
740 consultas, 545 arteriografias, 1241
esclerosis percutaneas, 299
embolizaciones intrarteriales, 89
embolizaciones percutineas, 85
tratamientos con Laser y 10 cirugias .
Excluimos a los pacientes que
previamente se habfan sometido a
tratamiento quirdrgico de anomalias
vasculares y aquellos en los que no
aceptaron el tratamiento propuesto.
PALABRAS CLAVE: Anomalias
vasculares, hemangiomas,
malformacion arteriovenosa,
angiograffa y embolizacion.

Las clasificaciones de las anomalias vasculares existentes
hasta 1982, reflejan obsesiones metodologicas de ciertas fa-
ses en la historia. Estas son basicamente del tipo descripti-
vo y anatomico. En los tiempos primitivos, se culparon a los
“antojos” sufridos en el embarazo por las madres, por con-
siguiente el término de “nevus materno”.? Otro tipo de no-
menclatura describi6 las anomalias basadas en los alimen-
tos o los colores (el hemangioma en fresa, la mancha de
vino de Oporto, etc.)

Al final del siglo XIX, Virchow propuso una clasificacion
basada en las caracteristicas morfologicas como angiomas,
linfangioma simple, cavernoso, el racemoso, etc., sin tener
en cuenta su conducta biolégica. Sin embargo, términos co-

mo hemangioma cavernoso capilar y linfangiohemangioma
solo promueven confusiones.>

En 1982, Mullicken y Glowacki' presentaron la primera
clasificacion de las anomalias vasculares basadas en los da-
tos fisicos, conducta clinica y cinética de la células.'**"® Se-
gun sus autores, hay dos tipos basicos de lesiones: los he-
mangiomas y las malformaciones arteriovenosas.

Las hemangiomas son lesiones caracterizadas por un
aumento en la produccion celular del endotelio. Son las
neoplasias mas frecuentes de la ninez. Generalmente no
estan presentes en el nacimiento y predominan en las mu-
jeres en una proporcion de 3:1. Son mas comunes en la
raza blanca. Aproximadamente 60% ocurren en el drea de
la cabeza y del cuello. Estas lesiones normalmente crecen
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en forma ripida y son de involucion lenta. A la palpacion
son firmes y después de aproximadamente siete anos tie-
nen involucion total, quedando sélo tejido fibroso residual
como cicatriz permanente.®

Las malformaciones arteriovenosas no son lesiones neo-
plasicas sin embargo presentan cambios anémalos en los va-
sos maduros. Estos son errores relacionados con la morfogé-
nesis vascular, manifestado por los cambios en uno o varios
tipos de vasos: las arterias, venas, vasos linfaticos, capilares
o una combinacion de cualquiera de ellos. La diferencia es-
triba cuando existe un componente arterial predominante y
que se define como de alto flujo y aquellos en que no existe
y son de bajo flujo.*** Se puede hacer diferenciacion entre
ellos a través de la angiografia.”

Las malformaciones vasculares estin usualmente presen-
tes en el nacimiento, son blandas y comprimibles. Aquellas
de alto flujo tienen soplo audible y trill palpable y crecen pa-
ralelamente conforme el desarrollo del nino y a diferencia de
los hemangiomas, nunca involucionan con la edad.®

Material y métodos

Todos los casos se diagnosticaron clinicamente como ano-
malias vasculares. Los pacientes incluidos se sometieron ini-
cialmente a la angiografia diagnostica, para clasificarlos de
acuerdo al criterio propuesto por Mullicken y Glowacki' y
basados en los resultados, se instalo el tratamiento.

Las anomalias vasculares fueron clasificadas como
hemangiomas cuando se encontraron multiples vasos
afluentes anormales durante la fase arterial, en la fase tisular
0 parenquimatosa, se observo una tincion anémala de con-
tornos lobulados, microfistulas arteriovenosas y un retorno
venoso temprano que condicionan una fase venosa tempra-
na (Fig 1y 2).

Las malformaciones arteriovenosas de alto flujo son
aquellas con el flujo arterial definido, con arterias malforma-
das ectasicas, con una fase tisular ripida o inexistente y re-
torno venoso temprano a través de las fistulas arteriovenosas
(Fig 3 y 4). Las malformaciones arteriovenosas de bajo flujo,
son todas aquellas lesiones consideradas clinicamente, y que

HEMANGIOMA FACIAL
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Figura 1 y 2. Angiografia carotidea externa de hemangioma facial pre y post
embolizacion.
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MAV Facial de Alto Flujo

Figura 3 y 4. Angiografia carotidea externa de MAV de alto flujo izquierda pre y
post embolizacion.

en la arteriograffa muestran fase arterial de caracteristicas
normales, con una fase tisular persistente, con acumulos del
medio de contraste que contintia durante la fase venosa, o
evidencia de flebolitos (Fig 5y 6).

Los pacientes con hemangiomas donde una funcion vital
0 un 6rgano estaba en riesgo y se requeria de acortar el tiem-
po de involucion, eran sometidos a embolizacion durante el
procedimiento inicial y en las sesiones subsecuentes hasta eli-
minar el flujo arterial. Después de la embolizacion, los pa-
cientes con hemangiomas se sometieron a cirugia reconstruc-
tiva para extirpar el tejido fibroso y la cicatriz. Si los resultados
de la angiografia fueron compatibles con un hemangioma,
pero no ponia en riesgo ninguna funcién vital u érgano, las
arterias de gran calibre se embolizaban y durante sesiones
subsecuentes se trataban con Interferon alfa 2a.

Cuando las arteriografias fueron compatibles con MAV de
alto flujo, los vasos eran embolizados durante la sesion ini-
cial y durante las sesiones subsecuentes; sin embargo, mu-
chas veces fue necesario someter después al paciente a ciru-
gia reconstructiva para la extirpacion del nido malformado,
del tejido fibroso residual y de la cicatriz. Las MAV de bajo
flujo se embolizaron en forma percutinea bajo control fluo-
roscopico y posteriormente se esclerosaron. También estas
lesiones se sujetaron a cirugia reconstructiva.

MAV Facial de Bajo Flujo

©

Figura 5y 6. Angiografia carotidea externa que demuestra la existencia de MAV
facial de bajo flujo, venosa.



Todas las angiografias se llevaron a cabo en el
Departamento de Radiologia Intervencionista de el Hospi-
tal General de México, utilizando un equipo Advantax CL,
General Electric, en los ninos se efectuaron bajo anestesia
general, empleando técnica estéril y con el paciente intu-
bado. Mediante la técnica de Seldinger, se punciono la ar-
teria femoral comin derecha o izquierda empleando un
equipo de micro puncion en los nifos y una aguja de ca-
libre 21 g, un introductor 4 fr. con valvula de seguridad y
dilatadores calibre 4 y 5 fr, catéter Cordis, Head Hunter H1,
(basado en la edad del paciente) y medio de contraste no
ionico (Jopamiron 300, Schering), de acuerdo a la edad y
peso del paciente. En los adultos se emplearon introduc-
tores 5 F. Una vez que se realizo la angiografia diagnostica
y se clasifico la lesion, el tratamiento fue iniciado.

Para todos los casos que requirieron de embolizacion
(hemangiomas y MAV de alto flujo), empleamos Gelphoam
con un fleboesclerosante (pasta),' en cantidad suficiente pa-
ra ocluir el vaso afectado. Utilizamos también coils de acero
inoxidable, en ciertos casos. La embolizacion percutanea de
las MAV de bajo flujo se realizd con un fleboesclerosante
puncionando los lagos venosos grandes bajo control fluoros-
copico y la pasta que se uso para la embolizacion arterial.
Después de la primera embolizacion en los pacientes las
lesiones pequenas se esclerosaron con polidocanol al 1%
diagnosticados como hemangiomas, se les traté con Interfe-
ron alfa 2a, calculado a razon de 3 millones de unidades por
metro cuadrado de superficie corporal, durante 3-6 meses,
bajo control de pruebas funcionales hepaticas y cuantifica-
cion de deshidrogenasa lactica.

Resultados

Un total de 545 angiografias fueron realizadas de octubre
2000 a octubre 2002, en el departamento de Radiologia Vas-
cular e Intervensionista, en pacientes clinicamente diagnosti-
cados como Anomalias Vasculares. De acuerdo al diagnosti-
co obtenido durante la angiografia de la region del cuerpo
afectada para definir el tipo de anomalia vascular, se estable-
ci6 el tratamiento correspondiente. Las edades fluctuaron en-
tre 3 meses y 60 anos de edad, un total de 450 mujeres y 55
hombres. El sexo predominante era femenino con una pro-
porcion de 5 a 1. Basados en las caracteristicas angiograficas,
se efectuaron 1241 esclerosis, 299 embolizaciones intrarteria-
les, 89 embolizaciones percutineas, 85 pacientes tratados
con laser y 10 cirugias reconstructivas (Cuadro 1).

A los pacientes a quienes se les diagnostico un heman-
gioma durante la angiografia inicial y que se les identifico va-
sos arteriales de neoformacion, que proporcionaban mayor
circulacion a la lesion, fueron embolizados. Se transfirieron
después al Servicio de la Cirugia Pediatrica del Hospital In-
fantil “Federico Gémez”, para el tratamiento con Interferon
Alfa 2a utilizado para inhibir la angiogenesis. En esos ninos
con hemangiomas que comprometian oido, vision, via res-
piratoria o la deglucion, se les embolizé las mayoria de las

Cuadro I. Hospital General de México
Clinica de Anomalias Vasculares

Resumen de actividades

Fecha Procedimiento

Oct-00/01 Consulta externa 432
Esclerosis percutaneas 886
Arteriografias 437
Embolizacion intrarterial 225
Embolizacion percutdnea 57
Tratamientos con lasser 50
Cirugia 3

Nov-02/0ct-02 Consulta externa 308
Esclerosis percutaneas 355
Arteriografias 108
Embolizacion intrarterial 74
Embolizacion percutanea 32
Tratamiento con lasser 35
Cirugias 7

Totales Consulta externa 740
Esclerosis 1241
Arteriografias 545
Embolizacion intrarterial 299
Embolizacion percutanea 89
Tratamientos con lasser 85
Cirugias 10

arterias anomalas que proporcionaban el mayor flujo y te-
nfan mayor calibre durante el primer estudio. El limite de la
embolizacion durante este primer procedimiento era no so-
brepasar la dosis permitida del medio de contraste para la
edad del paciente. Todos estos pacientes se sometieron a
una segunda e incluso una tercera angiografia y emboliza-
cion, dependiendo de la severidad del problema. Una vez
que la mayoria o el total del nimero de vasos de neoforma-
cion fueron obstruidos y se obtuvo una oclusion total del flu-
jo sanguineo arterial al hemangioma, se trataron los pacien-
tes con el Interferon Alfa 2a para evitar las recurrencia de la
angiogenesis. Los pacientes con evidente efecto de masa se
sujetaron a cirugia reconstructiva al final de las embolizacio-
nes para extirpacion del tejido fibroso (Fig 7 y 8).

HEMANGIOMA FACIAL
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Figura 7 y 8. Paciente femenina 10 meses edad con hemangioma preauricular
izquierdo. Antes y después de la embolizacion.
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Durante el procedimiento diagndstico, todas las MAV de
alto flujo y las arterias asociadas fueron embolizadas, dando
cierta prioridad a aquellas de mayor calibre. Los vasos fue-
ron embolizados con pasta de Gelphoam con polidocanol™
y utilizando Coils de acero inoxidable cuando fue necesario.
Se programaron las embolizaciones subsecuentes en un
tiempo maximo de 6 semanas. Al realizar el segundo y ter-
cer estudio angiografico, la obstruccion permanente de las
arterias anormales embolizadas se verifico y otros vasos fue-
ron embolizados. La cantidad de pasta usada para embolizar,
disminuy6 segin el nimero de angiografias realizadas pre-
viamente (Fig 9 y 10).

Los pacientes angiogrificamente diagnosticados con
MAV de bajo flujo se sometieron a esclerosis percutanea
con agentes fleboesclerosantes y embolizacion percuta-
nea con pasta de Gelphoam," sobre todo en esos casos
con lagos venosos ectasicos observados durante la angio-
graffa diagnostica. La esclerosis se realizd bajo control
fluoroscopico durante las primeras sesiones y después se
efectud esclerosis local, con agentes fleboesclerosantes al
3% utilizando una cantidad maxima de 5 ml por sesion
(Fig 11 y 12).

Las complicaciones observadas durante las angiografias
diagnosticas, embolizaciones y esclerosis, fueron basicamen-
te las inherentes a cualquier procedimiento angiografico, do-
lor en el sitio de la puncion arterial y la presencia de hema-

MAV Facial de Alto Flujo

Figura 9 y 10. Paciente femenina 16 afos con MAV arterial o de alto flujo. Antes
y después de tratamiento.

MAV Facial de Bajo Flujo
A k|

Figura 11y 12. Paciente masculino 4 afios MAV bajo flujo de tipo venoso antes y
después del tratamiento.
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toma debido a la compresion. Ninguno de los pacientes su-
fri6 embolismos indeseables ni espasmos arteriales.

Discusion

La clasificacion propuesta por Mullicken y Glowacky en
1982 permite una comprension facil de las anomalias vascu-
lares ya que de primera instancia incluye, los aspectos clini-
cos, fisicos y cinética celular.'>5131

Esto también facilita el diagnostico angiografico al traspo-
lar estas caracteristicas a los resultados.'! La angiografia ofre-
ce una herramienta diagnéstica que también permite el acce-
so a una alternativa terapéutica, dado que en las anomalias de
naturaleza vascular, se dificulta el diagnéstico histolégico por
ser ocasionalmente inaccesibles. La angiografia proporciona la
certeza necesaria para saber exactamente el tipo de anomalia
vascular.”** Cuando se embolizan los vasos que proporcionan
el flujo a la lesion vascular en los casos de hemangiomas, el
tiempo de involucion se acorta, cuando se asocia con la apli-
cacion subdérmica del Interferon alfa 2a, esto inhibe la angjo-
genesis.”* Al asociar ambas alternativas, se logra una reduc-
cion importante en el tiempo de involucion de los
hemangiomas. Ademis la embolizacion previa facilita extraor-
dinariamente la cirugia estética y los resultados son excelen-
tes. Las MAV de alto flujo responden en forma diferente y son
las lesiones que se complican mas frecuentemente con hemo-
rragia.” Sin embargo, las MAV de alto flujo son las mas difici-
les de controlar ya que al embolizar un vaso anormal, la le-
sion se repermeabiliza a través de las arcadas arteriales
anastomoticas. Una vez que las MAV de bajo flujo son escle-
rosadas, pueden ser resecadas quirtrgicamente, extirpando el
tejido fibroso redundante con menor dificultad, debido a que
el flujo de sangre a la lesion se disminuye substancialmente.
Hay MAV de bajo flujo complejas que involucran la mitad del
cuerpo y generalmente son de mal prondstico ya que cual-
quier alternativa terapéutica disminuye substancialmente.
Otras alternativas de tratamiento, como el uso de esteroides
que son inhibidores de la angiogenesis,” el uso de Laser para
las MAV de bajo flujo,** la radioterapia para los hemangiomas
y las MAV de bajo flujo,” se ha propuesto por algunos auto-
res, mientras otros han sugerido emplear tratamientos combi-
nados.

A partir de la creacion de la Clinica de anomalias vascu-
lares en el Hospital General de México hemos obtenido una
mejor respuesta en los pacientes con este tipo de padeci-
mientos, esto es debido a la interaccion de los diferentes
especialistas involucrados y a que cada paciente es valorado
individualmente. A pesar de que a partir de 1995 se inicié en
el departamento de Radiologia Intervencionista el tratamien-
to de este tipo de pacientes, no fue sino hasta que se creo
la clinica en el ano 2000, en que fue factible darles el trata-
miento integral, iniciando con el diagnéstico angiografico,
que se ha considerado como el estindar de oro para definir
el tipo de anomalia vascular, hasta el procedimiento quirtr-
gico reconstructivo, en aquellos casos que fue necesario.



Referencias

L

10.

1L

Mullicken JB, Glowacki J. Hemangioma and
vascular malformations in infants and children: a
classification based on endothelial characteristics.
Plast Reconst Surg 1982;69:412-420.

Awad Y, Barrow D. Cavernous malformations. Am
Assoc Neurol Surg, Publications committee: 1993.
Ohtsuka H: Port Wine Stain. Distribution patterns
on the face and neck. Ann Plast Surg 1990;24:409.
Amir ], Metzker A. Strawberry hemangiomas in
preterm infants. Pediatr Dermatol 1986;3:131.
Mullicken JB, Young AE. Vascular birthmarks:
Hemangiomas and vascular malformations.
Philadelphia, PA Saunders, 1983.

Low DW. Hemangiomas and vascular
malformations. Sem Pediatr Surg 1994;3:40-61.
Marks RM, Roche WR, Czerniecki M, et al. Mast cell
granules cause proliferation of human
microvascular endothelial cells. Lab Invest
1986;55:289.

Glowacki J, Mullicken JB. Mast cells in
hemangiomas and vascular malformations. Pediatr
1982;70:48.

Burrow PE, Mullicken JB, Fellows KE, et al.
Childhood hemangiomas and vascular
malformations angiography differentiation.

Am ] Roent 1983;141:483.

Greenspan A, McGahan JP, Vogelsang P, et al.
Imaging strategies in the evaluation of the soft
tissue hemangiomas of the extremities: correlation
of the findings of plain radiography, angiography,
CT, MRI and Ultrasonography in 12 histologically
proven cases. Skeletal Radiol 1992;21:11-18.
Burns AJ, Kaplan LC, Mullicken JB. Is there an
association between hemangiomas and syndromes
with dimorphic features? Pediatr 1991;88:
1257-1267.

Por la tendencia actual a la minima invasion, al tra-
tamiento multidisciplinario y los resultados antes re-
feridos creemos que la creacion de una “Clinica de
Anomalias Vasculares” en la que se manejen mutidisci-

20.

21.

22.

cesario.

Persky MS. Congenital vascular lesions of the head
and neck. Laryngoscope 1986;96:1002-1015.
Kaban LB, Mullicken JB. Vascular abnormalities of
the maxillofacial region. J Oral Maxillofac Surg
22:203-213.

Guerrero AG, Perez MJ, Ramos ML. Pasta de
Georam. Material embolizante permanente.
Experiencia en el Hospital General de México. Rev
Mex Radiol 1997;51:123-128.

Pasyk KA, Cherry GW, Grabb WG, et al. Quantitative
evaluation of mast cells in cellularly dynamic and
adynamic vascular malformations. Plast Reconst
Surg 1984;73:69-75.

Finn MC, Glowacki JB, Mullicken JB. Congenital
Vascular Lesions: clinical applications of a new
classification. J Pediatr Surg 1983;18:394.

Gomes AS. Embolization therapy of congenital
arteriovenous malformations: use of alternate
approaches. Radiology 1994;190:191-198.
Guerrero AG, Pérez MJ, Ramos ML, Tovilla MM.
Anomalfas vasculares faciales: embolizacién arterial
como alternativa de tratamiento. Rev Mex Radiol
1996;3:50:93-98.

Burrows PE, Lasjaunias PL, TerBrugge KG et al.
Urgent and emergent embolization of lesions of the
head and neck in children: Indications and results.
Pediatr 1991;80:386-394.

Boyd JB, Mullicken JB, et al. Skeletal changes
associated with vascular malformations. Plast
Reconst Surg 1984;74:789).

Ezekowitz RA, Phil ChB, Mullicken JB, Folkman J.
Interferon Alpha 2 a therapy for life-threatening
hemangiomas of infancy. N Engl J Med
1992:235:442.

Ricketts RR, Hatley RM, Corden BJ, Sabio H, Howell
ChG. Interferon Alpha 2a for the Treatment of

2.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

plinariamente dichas lesiones deberia considerarse en
todo hospital que cuente con la poblacion de pacien-
tes, los recursos, el personal capacitado y el equipo ne-

complex Hemangiomas of Infancy and Childhood.
Ann Surg 1994;219:605-614.

Weber TR, Connors RH, Tracy T, Bailey PV.
Complex hemangiomas of Infants and Children.
Individualized Management in 22 case. Arch
Surg 1990;125:1017-1021.

Folkman J; Kiagsburn M. Angiogenic factors.
Science 1987;235: 442-447.

Tadashi I, Yoshiaki T, Kohei H, et al.
Intralesional corticoesteroid injection with
short-term oral prednisolone for infantile
hemangiomas of the eyelid and orbit. ] Pediatr
Surg 1994;29:482-486.

Tan OT, Morrison P, Kurban AK. 585 nm for the
treatment of port-wine stains. Plast Reconst
Surg 1990;86:1112-1117.

Brauner G, Schiiftman A, Cosman B. Evaluation
of argon laser surgery in children under 13
years of age. Plast Reconstr Surg 1991;87:37-43.
Garden JM, Bakus AD, Paller AS. Treatment of
cutaneous hemangiomas by the
flashlamp-pumped dye laser: prospective
analysis. ] Pediatr 1992;120:555-560.

Furst CJ, Silversward C, Holm LE. Mortality in a
cohort of radiation treated childhood
hemangiomas. Acta Oncol 1989;28:789.
Apfelberg DB, Lane B, Marx MP. Combined team
approach to hemangiomas management:
arteriography with superselective embolization
plus YAG laser/sapphire-tip resection. Plast
Reconst Surg 1991;88:71-82.

Apfelberg DB, Maser MR, White DN.
Combination treatment for massive cavernous
hemangioma of the face. Laser Surg Med
1990;10:217-223.

Enero-Marzo 2003 9



