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Introduccioén

El tratamiento de las malformaciones vasculares congénitas es esencialmente
quirdrgico y los procedimientos médicos son complementarios ya que se intenta co-
rregir anormalidades anatémicas que tienen repercusiones hemodindmicas, tanto
locales como sistémicas, que pueden comprometer desde la funcién de un érgano
o de una extremidad hasta la vida del enfermo. Lo ideal seria corregir la anormali-
dad vascular en una forma definitiva y radical, extirpando y/o substituyendo los
segmentos vasculares andmalos; como esto no es posible en la mayoria de los casos,
bien sea por lo difuso de las lesiones que comprometen muchas estructuras, por su
gran extension, o bien porque siendo congénitas han alterado el desarrollo normal
de una extremidad u 6rgano, es indispensable establecer una serie de normas y ob-
jetivos que tiendan como en todo principio terapéutico, primero a conservar la vida
0 a evitar que se presenten alteraciones en 6rganos vitales; en segundo lugar, a tra-
tar de conservar la integridad anatomica con una funcion adecuada, para lo
cual es necesario corregir las alteraciones hemodinamicas locales o evitar que éstas
progresen; en tercer lugar, prevenir las complicaciones, hemorragia y trombosis (1)
y por tltimo, a evitar las distrofias tisulares en territorios neurolégicos, viscerales,
musculares, cutdneos y esqueléticos, asi como aumentos desproporcionados de vo-
lumen que comprometan la estética del enfermo.

Al hablar de la terapéutica de las angiodisplasias no podemos establecer patro-
nes generales, sino Gnicamente lineamientos generales, porque la gran variedad de
lesiones obliga a considerar cada caso en particular y frecuentemente a combinar
procedimientos y recursos terapéuticos médicos y quirirgicos, cuyas indicaciones y
ordenamientos dependerdn de la experiencia, tanto de otros autores como la pro-
pia (2).

Son numerosos los casos, principalmente de flebangiomatosis y fistulas arterio-
venosas difusas, en los que es importante intentar la correccién radical de las lesio-
nes con procedimientos quirurgicos, utilizando diferentes técnicas en tiempos suce-
sivos y de acuerdo a la evolucién del problema, ya que los resultados terapéuticos
en muchas ocasiones son sorpresivos. En otros casos, al no poder establecer con
certeza el curso que seguird el problema después de haberse sometido a un proce-
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dimiento quimirgico, es indispensable la revisién periédica de los enfermos durante
afios, ya que no se puede tener la seguridad de que las lesiones hayan sido total y
correctamente resueltas.

Teniendo en cuenta que frecuentemente no se obtienen resultados definitivos con
la cirugfa, es necesario recurrir a procedimientos médicos complementarios en for-
ma permanente.

La terapéutica médica estd indicada en aquellos casos con manifestaciones pre-
coces en los que es necesario mantener una actitud expectante, v. gr.: cuando las
lesiones son pequefias, sin repercusiones hemodindmicas importantes, en fases hi-
poactivas, o bien en casos muy avanzados cuando no existe posibilidad de realizar
un tratamiento quirdrgico. La indicacién de medicamentos queda limitada al trata-
miento de las complicaciones, como son reacciones inflamatorias, trombosis, dlce-
ras, neuritis, etc.

Tratamlento

Con fines diddcticos, hemos agrupado los procedimientos terapéuticos en cuatro
grupos:

A) Tratamiento quirirgico radical.

B) Tratamiento quirirgico hemodindmico o paliativo, que tiende & reducir el
flujo sanguineo,

C) Procedimientos quirdrgicos complementarios, utilizados generalmente
con fines cosméticos,

D) Medidas de orden médico,

A. Tratamlento Quirdrgico Radical.— En general cuatro son los procedimientos
de que disponemos para realizar la correccién definitiva de las lesiones vasculares
congénitas,

A-1 Mutllacién: La amputacién o desarticulacién de una extremidad, esté indi-
cada cuando han fallado otros procedimientos y se han presentado complicaciones
hemorrdgicas, esqueléticas y repercusiones hemodindmicas centrales con cardio-
megalia y déficit cardiopulmonar (4), Sin embargo, estos procedimientos, en mu-
chas ocasiones no resuelven difinitivamente el problema, ya que los angiomas con o
sin fistulas arteriovenosas, invaden regiones del tronco a partir de la rafz del miem-
bro afectado (5), donde es pricticamente imposible extirpar estas lesiones, como se
muestra en la Fig. 1.

O como en un caso de hemangiomatosis osteolitica con fracturas espontdneas
(6,7) en el que se indicé la amputacién después de haber intentado numerosos pro-
cedimientos quirdrgicos que (8) nunca detuvieron la invasién y destruccién ésea
(Fig. 2).

A-2 Ligadura y seccién de troncos vasculares; se emplean cuando las lesiones
estdn bien limitadas y son poco numerosas sus vias de alimentacién y drenaje (9).

A-3 Extirpacién de Anglomas con lineamientos de cirugia oncolégica: Es un
procedimiento dtil cuando las lesiones estdn circunscritas, involucrando tejidos pro-
fundos pero en sitios donde no existen estructuras nerviosas o viscerales importan-
tes (10),
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A-4 Substitucién de segmentos vascuiares ectisicos: Es el procedimiento radi-
cal mds funcional y que mejores resultados da, en casos en los que la displasia de la
pared arterial es segmentaria y su substitucion es factible (11).

FiG. 1. — Fistula A/V congénita localizada al hombro y region supraclavicular, con gran arteriecla-
sia de la subclavia e invasion de la articulacion escdpulo-humeral. Requirid desarticulacion de hombro
y escapula con vaciamiento de la region supraclavicular,

FiG. 2. — Hemangiomatosis osteolitica con osteoporosis severa, flebolitos, fracturas espontaneas y
angiomas multiples.

B Tratamiento Quinirgico Hemodindmico. En este grupo incluimos aquellos
procedimientos cuya finalidad es reducir el flujo sanguineo de un territorio deter-
minado invadido por angiomas o por fistulas arteriovenosas y en los que no es po-
sible realizar un tratamiento radical (12).

B-1 Laligadura de vasos aferentes y eferentes a los angiomas es de utilidad en
sitios en que los angiomas invaden estructuras importantes y cuya extirpacion com-
prometeria el funcionamiento del 6rgano o extremidad afectados. En general este
procedimiento es paliativo. No se puede predecir el curso que seguira la lesién, por
lo que frecuentemente es necesario realizar ligaduras subsecuentes de acuerdo a la
evolucién del problema (13).

B-2 Los procedimientos de embolizacion fueron originalmente realizados en fis-
tulas A/V intracraneanas cuyo abordaje quirdrgico era imposible; sus resultados
han sido variables (14). Alguna experiencia tenemos en la embolizacién de angio-
mas y fistulas A/V congénitas de las extremidades con fragmentos de miisculo o
materiales sintéticos, ya sean esferoidales o maleables; los hemos efectuado en si-
tios donde puede estar asegurada la circulacion arterial, como en el miembro supe-
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rior (Fig. 3), en que se embolizé misculo a través de la arteria radial para obliterar
angiomas A/V miiltiples y difusos en los misculos del antebrazo con buenos resul-
tados inmediatos, sin compromiso de irrigacién. En otros casos los resultados han
sido poco satisfactorios o malos, registrdndose escasos cambios, tanto angiografi-
cos como hemodindmicos.

FiG. 3. — Fistulas A/V multiples en la mano. Arteriografia pre y post tratamiento, Notese la dis-
minucion de los angiomas después de la embolizacion con fragmentos de musculo.

FiG. 4, —— Angiomas en territorio muscular de la pierna que afecta la circulacion superficial
y profunda.

B-3 La ligadura de venas comunicantes se realiza cuando los angiomas drenan
en venas varicosas superficiales, intentando separar la circulacién superficial de la
profunda. Este procedimiento permite en un segundo tiempo identificar mejor otras
anormalidades y abordar la lesién de una manera mas precisa, como se ilustra en
la figura 4, en donde los angiomas del tercio superior de la pierna aparentemente
involucran la circulacion venosa superficial y la profunda, pero al realizar la separa-
cién entre una y otra, se observé que el problema estaba circunscrito a los elemen-
tos venosos musculares y su extirpacion fue sencilla.

B-4 Ladiseccién de los troncos arteriales y venosos préximos a la lesién, ligan-
do sus ramas aferentes y eferentes es un procedimiento paliativo, al cual recurri-
mos cuando no hemos podido precisar anatomicamente los sitios de comunicaciones
arteriovenosas y que teéricamente, al ligar todas las colaterales arteriales y veno-
sas, quedan desconectados los dos circuitos. Sin embargo, como lo menciona MA-
LAN (13) es imposible hacer la separacion completa de las comunicaciones arte-
riovenosas a nivel muscular debido a las numerosas y extensas ramificaciones de
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las vias nutrientes que tienen los angiomas, las cuales proceden de regiones lejanas
a través de circulacién colateral de baja presion. Los resultados de estos procedi-
mientos han sido en general poco satisfactorios, pero pueden en ocasiones ser itiles
como un recurso complementario cuando se han comprobado que las anastomosis
arteriovenosas son tronculares o bien se nutren a través de pequcfios vasos; tam-
bién es titil en casos de hiperostomias,

C. Procedimientos Quinirgicos Complementarios. Los procedimientos quirtr-
gicos complementarios son aquellos que se asocian a los tratamientos quirtrgicos
principales ya mencionados y cuyo fin es corregir deformidades estéticas y/o fun-
cionales aunque no se logre resolver el problema angiodispldsico original en forma
definitiva (3).

C-1 La extirpacién de angiomas y varices superficiales es un recurso comple-
mentario que tiene como objetivo disminuir la insuficiencia venosa de las extremi-
dades y mejorar su aspecto estético. No siempre es posible lograr la extirpacion
completa de los angiomas o de las dilataciones venosas, ya que en muchos casos és-
tas son extensas, abarcan territorios atipicos y se realiza casi siempre en varios
tiempos quiriirgicos (15-16).

C-2 Las plastias cutdneas con deslizamiento de colgajos, injertos cutdneos li-
bres o pediculados para cubrir regiones en que se han extirpado grandes cantidades
de tejido, junto con los angiomas. Son procedimientos a los que en ocasiones es ne-
cesario recurrir para cubrir 4dreas cruentas después de extirpar los angiomas, tanto
cutdneos como subaponeuréticos.

C-3 Procedimientos ortopédicos. Cuando existen elongaciones importantes de
las extremidades inferiores o bien los angiomas han invadido una articulacién, es
indispensable extirpar los angiomas y realizar osteosintesis, artroplastias, teno-
plastias, artrodesis, etc. En ocasiones se presentan pseudoartrosis, como resultado
de la descalcificacién 6sea, que obliga a utilizar otros procedimientos ortopédicos
muy especializados, que tienden a mejorar el funcionamiento esquelético y evitar
nuevas complicaciones.

D. Terapéutica Médica. Ya mencionamos en un principio que el tratamiento
médico de las angiodisplasias es complementario del quirirgico y que en general
debe de utilizarse por tiempo indefinido.

D-1 Las Inyecciones esclerosantes se emplean con fines cosméticos, siempre y
cuando hayan sido resueltos en forma completa y satisfactoria las alteraciones he-
modindmicas y tronculares, ya que de otra manera pueden presentarse complica-
ciones trombéticas importantes, o bien ser imitil por la reaparicién de dilataciones
venosas en otros territorios. En ocasiones se presentan necrosis tisulares, cuya evo-
lucién es casi siempre tormentosa por la aparicién de dehicencias, necrosis y tlce-
ras (17).

D-2 La Radioterapia. Se utiliza para tratamiento de angiomas cutidneos cuando
no hay compromiso vascular profundo y en ocasiones como tiempo previo a la extir-
pacion quirirgica, pretendiendo que ésta sea menos laboriosa y menos sangrante.
Los resultados han sido variables, en ocasiones se logra el objetivo, pero en otras la
fibrosis que origina la radiacion impide la correcta diferenciacion de los tejidos y
hace las reconstrucciones dificiles (18).
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D-3 El soporte eldstico es imprescindible en cualquier etapa de la evolucion de
una angiodisplasia, ya sea como medida previa a la cirugia, como recurso postope-
ratorio para evitar el edema o la progresion de las dilataciones venosas residuales y
por lo tanto la insuficiencia venosa créonica, o bien para mejorar la apariencia esté-
tica, evita las complicaciones y al mismo tiempo favorece la proteccion externa de la
extremidad. Para que el eldstico sea itil, debe ajustarse debidamente a la extre-
midad y debe instruirse siempre al paciente sobre su uso adecuado (19).

D-4 Los soportes ortopédicos para compensar las diferencias de longitud de las
extremidades inferiores, son iitiles para evitar las deformaciones de la columna ver-
tebral; los soportes de férula favorecen la estabilidad esquelética de una extremi-
dad y evitan fracturas en casos de descalcificacién y de osteolisis. Estos recursos no
deben limitarse, sino por el contrario, propiciarse, convenciendo al enfermo de su
beneficio.

Pronéstico y resultados

Como el tratamiento mismo, el prondstico debe considerarse en cada caso en par-
ticular. En la tabla 1 presentamos los resultados obtenidos en nuestra serie de 150
angiodisplasias, en donde se comprueba que los resultados son variables depen-
diendo del tipo de malformacién. En las flebectasias y flebangiomas los resultados
son de excelentes a buenos; en las flebangiomatosis dependera de la localizacién de
la etapa de evolucién de la presencia de alteraciones 6seas y musculares y los resul-
tados van de mediocres a malos. Hemos observado tres fases en las hemangioma-
tosis: 1) la tumoracién esta circunscrita, la terapéutica puede ser eficaz; 2) l1a tumo-
racién comienza a extenderse, existen lagos venosos, hay osteolisis sin acortamien-
to de la extremidad; la terapéutica es de resultados dudosos. 3) Hay invasién muy
extensa de los angiomas, osteolisis con destruccién y acortamiento éseo; la terapéu-
tica suele ser imposible.

En las fistulas arteriovenosas el resultado terapéutico generalmente depende de
la extensidn, de la localizacion, de lo circunscrito o difuso del problema, de si es
troncular o capilar y de las repercusiones hemodinamicas, tanto generales como lo-
cales, ademds de la oportunidad con que se realice el tratamiento. En las angiodis-
plasias mixtas con participacion linfatica, los resultados generalmente son malos,
en contraposicion con las arteriectasias en que generalmente son muy buenos, ex-
cepto en casos de arterias importantes e inabordables quirdirgicamente. Existe
siempre la duda del momento oportuno en que se deba realizar un tratamiento qui-
riirgico respecto a la edad del enfermo y a la etapa de desarrollo. Nuestro criterio es
que a partir del diagnéstico de la lesién, deben tenerse en cuenta los siguientes as-
pectos: la evolucion de la lesién en proporcién al crecimiento del resto del organis-
mo (se recomienda tomar fotografias seriadas y periddicas), las manifestaciones cli-
nicas de dolor o impotencia funcional, las complicaciones como trombosis, hemo-
rragia, tlceras, troficidad, deformacién estética y repercusiones hemodindmicas
centrales.

Teniendo en cuenta estos parametros, se podra elegir el momento oportuno para
iniciar la terapéutica quirirgica independientemente de la edad y del desarrollo
somatico.
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Tabla 1

Tratamiento de las anormalidades vasculares congénitas

Resultados excelente  bueno cans;::;ns empeorado Total
Flebectasias circunscritas 10 8 2 1 21
Flebectasias difusas 9 12 9 3 33
Fleboangiomas superficiales 6 13 3 2 26
Fleboangiomas profundos 3 6 5 2 16
Fleboangiomatosis osteolitica 2 5 3 2 12
Fistulas A/V tronculares 1 2 1 1 5
Fistulas A/V difusas c/angioma 3 7 15 4 29
Arterioectasia troncular 1 0 0 0 1
Asociadas c/fistulas A/V 0 2 2 0 4
Formas mixtas

Hemolinfangioma 0 1 1 1 3
TOTAL 35 56 43 16 150

RESUMEN

Tras algunos comentarios sobre las Angiodisplasias, se exponen los distintos tratamien-
tos posibles: a) Cirugia radical; b) Tratamiento quirirgico hemodinamico; ¢) Procedi-
mientos quirdrgicos complementarios v d) Terapéutica médica.

SUMMARY

After some short commentaries about Angiodysplasias, different treatment are exposed:
a) Radical surgical treatment; b) hemodynamic or palliative surgical treatment, in order
to reduce sanguineous flux; ¢) complementary surgical treatments, cosmetic purpose;
and d) medical measures.
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