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Resumen

Objetivos docentes: Exponer las indicaciones, |os distintos productos esclerosantes y su mecanismo de
accion, asi como las técnicas de esclerosis percutanea en las malformaciones venosas en |0s pacientes
pediétricos y sus posibles complicaciones; todo ello basado en la experiencia adquirida en nuestro centro.

Discusion: Lasindicaciones del tratamiento para las malformaciones venosas vienen determinadas por dolor,
ulceracion de tgjidos, limitacidn funcional y motivos estéticos, especialmente en las malformaciones faciales.
Laesclerosis percutanea suele constituir la primeralinea de tratamiento, y puede ser continuado con cirugia,
l&ser u otras opciones. Existe extensa bibliografia acerca del uso de numerosos agentes esclerosantes en
malformaciones venosas, como polidocanol, doxiciclina, bleomicina, tetradecil sulfato de sodio o etanol.
Estos esclerosantes quimicos presentan distintos mecanismos de accién pero con un efecto final comun
basado en el dafio o destruccién del endotelio vascular, con posterior trombosisy colapso de la
malformacion. En nuestro centro, poseemos amplia experienciaen el uso de polidocanol a 3% en
microespuma, obtenida con una mezcla del esclerosantey aire ambiental en una proporcion 2:3. El uso de
espumas con microburbujas aumenta el &reay € tiempo de contacto entre el esclerosantey la pared vascular,
obteniéndose mejores resultados. Se han utilizado en algunas ocasiones otros farmacos como doxiciclina, y
etanol mezclado con un derivado de celulosa, de los que también presentamos nuestra experiencia. Desde el
ano 2010 se han realizado en nuestro servicio un total de 75 esclerosis de malformaciones venosas, en 33
nifios (16 nifiosy 17 nifias) con unamedia de edad de 9 afios. Se realizd escleroterapia con polidocanol en 52
procedimientos, con doxiciclinaen 19 y con etanol-celulosa en 4. Las complicaciones del tratamiento
esclerosante en |as malformaciones venosas pueden ser locales o sistémicas. Las locales mas habituales
incluyen ulceracionesy necrosis de la piel. Pueden ocurrir efectos sistémicos como embolismo o
vasoespasmo pulmonar, pero son muy poco frecuentes.
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