


HEMANGIOMAS

El término hemangiomas se emplea aqui en sentido genérico e incluye varias neoplasias
vasculares, hamartomas y malformaciones que aparecen de manera predominante desde el

nacimiento o poco después.

Hemangioma congénito: se utiliza en un sentido mds restringido para identificar a las neoplasias

benignas congénitas de células endoteliales proliferantes

Las malformaciones vasculares incluyen anormalidades causadas por morfogénesis vascular

anormal
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* Es habitual subdividir los hemangiomas congénitos en dos tipos microscépicos —Capilares y
-
cavernosos- que en la prdctica reflejan diferencias en el diametro de los vasos
"’

* Las malformaciones vasculares pueden evidenciar signos similares, pero también conductos

vasculares que corresponden a arterias y venas
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Fig. 4-2. Malformaciones vasculares (hemangioma) de la mucosa bucal [A) y la gingiva maxilar (8) [fleches) ( '
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CARACTERISTICAS CLINICAS

¢ HEMANGIOMA CONGENITO (NEVO DE FRESA)

Existe desde el nacimiento pero se manifiesta hasta la infancia. puede tener una fase de crecimiento

rdpida seguida de varios anos de etapa involutiva

* Las anomalias vaculares suelen ser lesiones persistentes que crecen con el individuo y no

involucionan

* Ambos pueden alterar su color de rojo a azul, segun sea el grado de congestién y su profundidad

en el tejido. cuando se comprimen experimentan blanquimiento.
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* El hemangioma congénito y las malformaciones vasculares pueden ser planas, nodulares o -/

semicilindricas

* Las lesiones son mdas comunes en labios, lengua y mucosa bucal. cuando afectan el hueso tal vez

son procesos vasculares y no hemangiomas congénitos.
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Fig. 4-3. A y 8, malformaciones vasculares (hemangioma) de los labios. (Cortesia del Dr. W. Wade.) \



SINDROME DE STURGE-WEBER

También conocido como angiomatosis encefalotrigeminal

Enfermedad que incluye malformaciones vasculares. En este sindrome, las leptomeninges de la
corteza cerebral presentan anormalidades venosas, en general similares a las anomalias

vasculares de la cara

La lesién facial relacionada, también conocida como mancha color vino de Oporto o nevo rojo,

afecta la piel inervada por una o mds ramas del nervio trigémino

La mancha color vino de Oporto también pueden obsevarse como lesién cutdnea sin los otros
estigmas del sindrome de Sturge-Weber. El defecto vascular de este sindrome puede extender al
interior de la boca y danar la mucosa bucal y la gingiva. También pueden aparecer lesiones
oculares.
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Los defectos neurolégicos del sindrome de Sturge-Weber pueden incluir retardo mental,
hemiparestesia y trastornos convulsivos. Aveces los pacientes ingieren fenitoina (Dilantin) para
controlar este Ultimo problema, con posible desarrollo secundario de hiperplasia gingival

generalizada inducida por fdrmacos.

La calcificaciéon de la lesidén vascular intracraneal puede generar evidencia radiogrdfica del

proceso en las leptomeninges

Dx diferencial: sindrome de angioosteohipertrofia

Fig. 4-4. Malformacién vascular
hemangioma) © mancha color
nno de Oporto del tipo relaciona
o con ¢! sindrome de Sturge
A

weber
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SINDROME DE RENDU-OSLER-WEBER

* También conocida como talangiectasia hemorrdgica hereditaria

* Rara enfermedad caracterizada por dilataciéon vascular anormal de vasos terminales en piel,

membranas mucosas Yy, en ocasiones, visceras.

e CARACTERISTICAS CLINICAS

El aspecto de los vasos telangiectdsicos en esta enfermedad autosémica dominante es de mdculas o
pdpulas rojas tipicas sobre la cara, torax y mucosa bucal. Las anomalias surgen a principio de la

vida y persisten a través de toda la edad adulta
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- * Las lesiones intranasales causan epistaxis, signo comdn del sindrome de Rendue-Osler-Weber
-’
* Dx: se basa en datos clinicos y antecedentes de hemorragias y familiares.

* Dx diferencial: sindrome CREST

Fig. 4-5. A y 8, telangiectasia hemorragica hereditana (sindrome de Rendu-Osler-Weber) de la lengua, cara y dedos
de la mano (flechas),




VENA VARICOSA

O varicosidad

Dilatacién vascular anormal. Cuando esta anomalia vascular se presenta en la mucosa es
relativamente inocua. Las varices en la porcion ventral de la lengua son anomalias comunes del

desarrollo. En adultos mayores con exposicién crénica al sol son habituales las varices sobre el

labio inferior.

Cx clinicas: son azules y al comprimirse se blanquean



Fig. 4.6, Venas varicosas de Ia superficie ventral de la lengua (A) y del labio (8) (flechas)



HISTOLOGIA DE HEMANGIOMAS

Por su aspeto microscépico, los hemangiomas congénitos se clasifican en capilares o cavernosas,

dependiendo de la magnitud de los espacios vasculares.
Estos espacios estdn revestidos por endotelio sin apoyo muscular
No se observan diferencias clinicas significativas entre los hemangiomas capilares y los cavernosos

Las malformaciones vasculares no sélo contiene capilares sino también conductos venosos,

arteriolas y linfdaticos
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giomas capilar (A) y cavernoso

Fig. 4-7. Micrografias de haman
(8)
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DIAGNOSTICO DE HEMANGIOMAS

* Cuando afectan la mandibula o la maxila adoptan muchas veces el aspecto de una lesion

radiolicida con un patrén en panal de abeja.
* TRATAMIENTO
Los hemangiomas congénitos tienen la posibilidad de involucién espontdnea
Las malformaciones vasculares no involucionan

El tratamiento de malformaciones vasculares ain se basa en una técnica quirtrgica cuidadosa. La

embolizacion selectiva de arteriolas y terapéutica esclerosante son coadyuvantes Utiles.

En la actualida el Idser es una forma vdlida de tratamiento primario en lesiones vasculares

seleccionadas
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ERITROPLAQUIA

* Término clinico que se refiere a un placa roja sobre la membrana mucosa bucal. No alude a un
diagndstico microscépico particular, pero la biopsia revela que casi todas son displasias graves o
carcinomas. Se asume que los factores etiolégicos de la eritroplaquia son similares a los que
causan cdncer bucal. El tabaco tal vez desempeiia una funcién significativa para inducir esta
lesion. El alcohol, defectos nutricionales irritacion crénica y otros factores también pueden

contribuir
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* La anormalidad adopta la forma de una placa roja con mdargenes bastante bien definidos.
* Los sitios de riesgo son en piso de bocaq, lengua y mucosa retromolar.

* La eritroplaquia suele ser flexible al tacto, aunque las malformaciones invasivas pueden

experimentar cierta induracién

Fig. 414, Entroplaquia de Ia superticie posterolateral de la lengua (A) (flechas) y del paladar blando y pilar de las

faucas (RI g K . ) u /



HISTOLOGIA )

* Cuando se tifen estas lesiones con colorantes inmunohistoquimicos se identifican productos
terminales de diferenciaciéon de queratinocitos, como querating, involucrina y filagrina, en

cantidades reducidas o insignificantes

* Dx diferencial: Candidiasis atréfica, sarcoma de Kaposi, equiosis, reacciéon alérgica de contacto,

malformacién vascular y psoriasis
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Fig. 416, A y 8, eritroplaquia dé la lengua. Biopsia (8] que establece el diagndstico de carcinoma in situ ’ u i
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TRATAMIENTO

* Excisidn quirirgica
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