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Introduccion

La descripcion de lesiones angiodispldsicas que afecten la cabeza, tronco y ex-
tremidades, en si mismas, es frecuente en la literatura; pero son pocos los casos
publicados que asienten en zonas proximales de las extremidades; y en concreto,
en el territorio de la arteria hipogastrica (1-5).

Dentro de esta localizacion, la presentacion mas frecuente es como angiomas
que afectan la region glutea, cuya clinica varia segun la extensién y asociacion con
fistulas arterio-venosas. '

En determinadas circunstancias debe hacerse el diagnostico diferencial con otros
procesos que pueden presentarse en la region glutea, tales como: abscesos, tumores
musculares, infecciones difusas del tejido celular subcutaneo y hematomas; que pue-
den encubrir o soslayar la existencia de una angiodisplasia.

Por ello, la historia clinica detallada y el examen fisico minucioso son primor-
diales ante esta localizacion de angiodisplasia que puede, por su escasa frecuencia
de presentacion e insidiosa evolucion, pasar desapercibida.

A continuacion se presenta un caso clinico que ilustra el problema, discutiendo
su metodologia diagnostica y manejo terapéutico.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 16 anos de edad que ingresa por presentar un bulto-
ma en region glutea izquierda, cuyo crecimiento se ha hecho notar en el transcurso
de un ano.

La inspeccion de esta zona descubrid una mancha roja vinosa plana (angioma
cutaneo) (fig. 1).

A la exploracion presentaba una tumoracion blanda, esponjosa, que se depri-
mia para posteriormente expanderse al retirar la compresion manual.
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FIG. 1.-Angioma cutdneo en nalga izquierda.

FIG. 2.-Arteriografia femoral mostrando la vascularizacion del hemangioma cavernoso
ocupando la nalga izquierda.
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A la auscultaciéon no presentaba soplos.

Se practicd una arteriografia en la que se observa una importante red vascular
en el territorio de la arteria iliaca interna, fundamentalmente, a expensas de la arte-
ria glutea superior. No se aprecia la existencia de fistulas arterio-venosas (fig. 2).

Se interviene quirurgicamente, colocando al paciente en decubito supino, pasando
a exponer la bifurcacion iliaca izquierda mediante abordaje extraperitoneal, encon-
trando la arteria iliaca interna con un calibre doble del de la iliaca externa (fig. 3).
Se procedié a ligar la arteria hipogastrica y sus primeras ramas.

FIG. 3.-Marcado desarrollo de la arteria hipogdstrica izquierda en comparacion con la
arteria iliaca externa.

A continuacion, una vez cerrada la incision anterior, se coloco al paciente en
decubito prono, procediendo a la reseccion de la tumoracidon con amplios margenes
de seguridad (aproximadamente unos cinco centimetros), llegando hasta la escotadu-
ra ciatica mayor, donde se localizo la arteria glutea superior, procediendo a-su liga-
dura encima del musculo piramidal.

Se dejo un drenaje de redon, que se retird a las 24 horas, transcurriendo el
postoperatorio sin complicaciones.

El diagndstico anatomopatologico fue de Hemangioma Cavernoso.

El paciente ha sido controlado ambulatoriamente. y a los cinco anos de la
intervencion se encuentra asintomatico y no hay evidencia de recidiva.
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Discusion

El primer hecho conflictivo que presentan las angiodisplasias que asientan en
la nalga es su diagnostico. Con frecuencia pueden confundirse con otras patologias
que asientan en esta regiéon anatomica; tales como: abscesos, hematomas, celulitis
y tumores de otra estirpe organica. El diagndstico de presuncion vendra dado por
-1a historia clinica cuidadosa, con especial atencidon al tiempo de evolucion y sinto-
mas presentados: dolor; crecimiento; lesiones cutdneas y manifestaciones generales,
como: macrosomia, varicosidades y pulsatilidad, derivadas de potencjales fistulas
arteriovenosas. El minucioso examen fisico de la zona en busqueda de frémito,
pulsatilidad, soplos y expansién tras la comprension, confirmara la sospecha clinica.

Los métodos de exploracion vascular funcional mediante doppler y pletismo-
grafia ayudan a confirmar el diagnostico evidenciando resistencias elevadas y aumento
de flujo en la zona (6).

El diagndstico debe completarse con una arteriografia a fin de evaluar correcta-
mente la estrategia quirurgica a seguir.

El tratamiento ha estado sometido a controversia, acabando por admitirse
como mas correcto la reseccion amplia, en bloque, de la angiodisplasia previa liga-
dura de la arteria principal aferente, seguida de la reconstruccion plastica del defec-
to anatomico originado (5). Estas tres frases pueden realizarse en una misma sesion
operatoria.

En nuestro caso comenzamos por la ligadura de la arteria hipogdstrica ipsilate-
ral en su origen, asi como de sus primeras ramas, por via anterior extraperitoneal;
la cual mostraba un enorme desarrollo con un calibre doble del de la arteria iliaca
externa (fig. 3). Posteriormente y tras colocar al paciente en decubito prono, se
procedié a la exéresis quirurgica de la angiodisplasia, con un margen de seguridad
de unos 5 centimetros, hasta alcanzar en profundidad la escotadura ciatica superior.
En esta fase es de vital importancia realizar una hemostasia cuidadosa en todos
los puntos sangrantes, para evitar el desarrollo de posibles fistulas arterio-venosas.
A continuacion se procedid al cierre del defecto quirdrgico mediante una plastia
por deslizamiento.

Como técnica alternativa cabe, en la actualidad, la embolizacion de la arteria
hipogastrica, mediante cateterizacion de la misma, empleando como material embo-
ligeno microesferas de pldstico, gel-foam, u otro material heterélogo (7-10). Este
paso puede admitirse como previo a la reseccidn quirurgica, pero no como substitu-
tivo de la misma, dado que los resultados a largo plazo muestran mayor facilidad
de recidiva, por irrigacion desde circulacioén colateral, que en el caso de completar
los pasos de tratamiento quirtrgico descritos (7-10).

En el caso que nos ocupa, a los 5 afios de la reseccion no ha existido recidiva,
manteniendo el paciente una excelente capacidad funcional organica. Por ello, cree-
mos es el método de tratamiento ideal para las angiodisplasias en esta localizacion.

RESUMEN

Se presenta un caso de Hemangioma Cavernoso de localizacion glitea. Se revisa la literatura exis-
tente y se discuten los métodos diagndsticos. Se exponen las consideraciones actuales sobre las estrate-
gias terapéuticas, concluyendo con la recomendacién de una adecuada técnica quirtirgica en base a
sus buenos resultados.
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SUMMARY

Owing to a case of gluteal cavernous hemangioma presentation, concerning literature is reviewed, and
diagnosis methods are discussed, at the same time that actual therapeutical strategies are exposed.
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