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RESUMEN

ABSTRACT

Los hemangiomas orales, son neoplasias benignas verdaderas que
producen proliferacion de vasos pequeilos conformando de esta for-
ma las caracteristicas sindronomicas de la lesion. Presentando una
gran incidencia en cavidad oral por la gran vascularizacion, red de
capilares orales y vasos pequefios que presenta.

Formado por células endoteliales de rapida proliferacion en la pri-
mera infancia, que con el tiempo involucionan y desarrollan pato-
logias en los plexos vasculares, tanto en cavidad oral y en mucosas,
que frecuentemente aparecen en la primera infancia (75% de los
casos) teniendo su pico maximo estacionario con el paso del tiem-
po, donde se exacerba y se estaciona.

La presentacion de este caso se caracteriza por la aparicion de un
hemangioma oral en la edad adulta (38 afios). Paciente masculino
que presento una lesion tumoral en la region mandibular derecha, a
la cual se procedio a realizar una biopsia, teniendo como diagnosti-

co histopatoldgico: hemangioma mixto (capilar-venoso).

Palabras Clave: Hemangioma oral, Neoplasias benignas, Adulto.

Oral Hemangiomas are benign tumors that produce real prolifera-
tion of small vessels forming in this way syndromic characteristics
of the lesion. Presenting a high incidence in oral cavity due to its
high vascularity.

Formed by rapidly proliferating endothelial cells in early child-
hood, which eventually regress and develop pathologies in vascu-
lar plexus in both oral cavity and mucous membranes, which fre-
quently appear in early childhood (75% of cases) having its greatest
steady peak over time, when is exacerbated and stops.

The presentation of this case is characterized by the appearance of
an oral hemangioma in adulthood (38 years). A male patient presen-
ted a tumor in the right mandible region, to which it was proceeded
to perform a biopsy. The histopathological diagnosis was: Mixed

hemangioma (capillary-venous).
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os hemangiomas orales, son tumores benignos

compuestos por vasos sanguineos que tienen un

origen congénito, que proviene de los restos em-
brionarios del tejido mesodérmico en la primera infan-
cia.'?

Un 75% de éstos se van a presentar en el nacimiento o
manifestarse durante los primeros afios de vida con una
mayor frecuencia en el sexo femenino (2:1), con relacion
al masculino.?

En cuanto a la etnia la mayor incidencia se presenta en
la raza blanca en un 10 a 12%.*

El 60% de estas lesiones se encuentra en la region de
la cabeza y cuello, principalmente en la piel, un 25% en
torax y un 15% en las extremidades. Es poco frecuente en
zonas profundas, pero en algunos casos se los ha localiza-
do en la laringe.

En la cavidad oral se van a encontrar en el labio, lengua
y carrillo siendo esta una zona de gran vascularizacion y
de redes de capilares que hacen posible su desarrollo y en
una menor proporcion aparecen en encias, piso de la boca,
huesos maxilares y piso de la orbita.>$

Etiologia

No se sabe cual es la causa especifica de esta patologia,
pero la literatura sefiala un defecto en el desarrollo de los
vasos sanguineos. Estudios realizados por Qu Z y col,” y
Shea y col,® describen la presencia de un polipéptido an-
giogénico y mitogénico, que se localiza en los mastocitos
de la piel, mucosas, pulmones, en muestra de tejidos con
fibrosis, hiperplasias y neurovascularizacion, ellos apor-
tan que los mastocitos pueden ser la causa de la liberacion
del polipéptido, que contribuye en la formacion de esas
condiciones patoldgicas, asimismo existe otro actor, la in-
terlucina 8 que causa el origen y desarrollo de los heman-
giomas y posiblemente guarde relacion con la agresividad
de alguno de estos tumores.

También puede estar en relacion con los siguientes sin-
dromes:

* Sindrome de Rendu-Osler o telangiectacia familiar

hereditaria.

* Sindrome Sturge-Weber.

* Sindrome Mafucci, con una mezcla de hemangiomas

y condromas situados en cavidad oral y mucosa.

Histopatologia

* Hemangioma Capilar, que se caracteriza por la gran
presencia de capilares de origen endotelial, que se en-
cuentran superficialmente.

¢ Hemangioma Cavernoso, formado por grandes con-
ductos vasculares dilatados no bien delimitados y que
afectan a estructuras profundas.

* Hemangioma Mixto, que es una variante muy poco
frecuente.

Desde un punto morfoldégico pueden presentarse como:
* Plano
» Papuloso
» Estelar
» Tuberoso
» Cavernoso
* Tumoral

Se clasifican también en funcion de la velocidad del flu-
jo sanguineo: Lesiones de bajo y alto flujo. Superficiales
y profundos.

Dentro los casos encontrados en nuestro centro Hospi-
talario en los ultimos seis afios (2005-2011), se observo 6
casos de hemangiomas orales de diferentes localizaciones
lengua, labios, carrillo y fondo de surco vestibular. Ha-
llando una equivalencia entre sexos 1:1. Lo interesante de
estos los casos registrados son; el diagnostico en pacien-
tes adultos, y no en pacientes pediatricos. Estos pacientes
fueron derivados de Servicios Hospitalarios, donde se les
daba el diagndstico de patologias cervicofaciales.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 38 afios de edad, que ingresa al
Hospital Norberto Di Prospero de la provincia de Buenos
Aires (Hospital de referencia en patologias bucomaxilo-
facial) referido de una clinica privada con un diagnostico
presuntivo de flemoén de origen odontogenico. El paciente
refiere un cuadro clinico de cuatro meses de evolucion,
caracterizado por la presencia de una lesion tumoral de
superficie regular, circunscrita, indolora en la region
maxilar inferior derecha (parte antero-inferior de la region
geniana y postero-inferior de la regiéon mentoniana). (Ver
Figuras 1y 2), paciente fue medicado con amoxicilina de
500mg TID, ibuprofeno de 400mg QID y con drenajes
continuos sin resultados aparentes.

Figuras 1 y 2. Hemangioma extraoral mixto (capilar y cavernoso).
Fuente: Fotos Hospital Municipal Concejal Norberto Di Prospero.

Examen fisico general: paciente en regular estado gene-
ral, conciente, afebril, hidratado y con signos vitales:

PA: 130/80mmHg. FC: 78 x min.  FR: 18 x min.
T: 36°C.
Cabeza y Cuello:

Cara: Se observa una masa tumoral en region maxilar
inferior derecha de aproximadamente 4.5 x 3 cm de dia-
metro, la cual tiene entre sus caracteristicas: movil, blan-
do, indoloro, de coloracidon externa rojo-vinosa, de con-
sistencia firme. Intraoralmente se observa presencia de 10
focos sépticos bucales en maxilar superior e inferior sin
supuracion.

Al paciente se le solicito posteriormente apoyo diagnos-
tico:

- En la TAC facial, se observa zona hipodensa con in-

filtrado en tejido blando. (Ver Figura 3)
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Figura 3. TAC macizo facial (corte coronal), donde se observa el
compromiso de la lesion y su infiltrado en tejidos blandos. Fuente:
Fotos Hospital Municipal Concejal Norberto Di Prospero.

- En la angiografia se observa obstruccion del conducto
de capilares distales, pertenecientes a ramas del segun-
do grupo de las colaterales de la arteria maxilar. (Ver
Figura 4).

Figura 4. Angiografia, donde se Obsérva la localizacion de la obs-
truccion en un rama capilar. Fuente: Fotos Hospital Municipal Conce-
jal Norberto Di Prospero.

Examen Anatomopatoldgico: Se tomo biopsia de te-
jido blando,la cual report6: forma redonda, superficie
irregular, pardo oscura. Mide 4.5 x 3 x 1.8 cm. Al corte
blando (MF). (Ver Figura 5).

k! 4

Figura 5. Hemangioma luego de ser extraido. Fuente: Fotos Hospital
Municipal Concejal Norberto Di Prospero.

Diagnéstico

» Losresultados de la TAC facial fueron: Flemon odon-
togenico, Adenopatia cronica en region maxilar infe-
rior.

* En la angiografia se confirmé una obstruccién en
rama capilar.

» En el examen histopatologico revela que la lesion es
vinculable a un hemangioma mixto (capilar-caverno-
S0).

Diagnéstico diferencial

* Procesos Cervicofaciales.
* Actinomicosis.

* Quiste Dermoide.

» Linfangioma.

+ Papilomas.

* Epulis.

* Granuloma Pidgeno.

Tratamiento

El paciente recibi6 antibioterapia profilactica, tres dias

antes con amoxicilina+acido clabulanico 1g BID, ademas
de diclifenaco 50 mg QID.
Luego se procedi6 al retiro quirdrgico: asepsia y antisep-
sia de la lesion, colocacion de campos quirurgicos segin
técnica, anestesia local con vasoconstrictor infiltracion
local a los 4 puntos cardinales, se procedio a hacer la in-
cision con bisturi frio circunscribiendo la lesion, fijando
con un punto tractor y se divulsioné por planos, realizan-
dose la ectomia de la lesion y mandandose la pieza a pa-
tologia. (Ver Figuras 5y 6)

I
Figura 6. Paciente luego del post operatorio.Fuente: Fotos Hospital
Municipal Concejal Norberto Di Prospero.

DISCUSION

Los hemangiomas son lesiones que representan el 7%
de los tumores benignos de la infancia, que aparecen des-
pués del nacimiento y crecen a la vez que lo hace el nifio.}

En el caso de este paciente, y en la casuistica presenta-
da en nuestro hospital, vimos que de los seis casos repor-
tados fueron en su totalidad pacientes adultos que se en-
contraban en un rango de edad 30 a 54 afios, contrastando
con lo que se menciona en la literatura.?

Los hemangiomas mucosos en adultos, aparecen debido
a traumatismos de mucosa labial, vestibular y del borde
lateral de la lengua,'*° en el caso de nuestro paciente el
mismo no presenta antecedentes de traumatismos.

Si bien la literatura menciona que la relacion de presen-
tacion de acuerdo al sexo es 2:1 a favor de las mujeres,?
dentro de los casos presentados en nuestro Hospital, la
relacion fue 1:1.

La etiologia no es especifica pero la literatura sefiala un
defecto en el desarrollo de los vasos sanguineos.”!”

Mulliken, divide en dos categorias a los hemangiomas
en: capilar y cavernoso, siendo el primero de origen en-
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dotelial y superficial y el segundo conformado por con-
ductos vasculares dilatados y afectando a estructura adye-
centes.*>8

La lesion inicia con un cambio de color del rojo brillan-
te a purpura o gris.

Los hemangiomas son diagnosticados como hallazgos
casuales con otras patologias afines por alguna similitud
de sus caracteristicas clinicas.®

El diagndstico definitivo se lo realiza con un examen
anatomopatoldgico de la tumoracion siendo que la mayo-
ria son de tipo cavernoso.®!!?

El diagnostico diferencial se lo hace con otras entida-
des como: procesos cervicofaciales, actinomicosis, quis-
te dermoide, linfangioma, papilomas, granuloma pidge-
no, quiste 6seo aneurismatico, ameloblastoma, mixoma
odontogénico, granuloma de células gigantes, y otras pa-
tologias similares.®!313

Debido a que esta patologia es benigna el tratamiento
debe ser precoz para evitar complicaciones por el creci-
miento local que tiene. Con un buen tratamiento, el pro-
nostico llega a ser positivo.'>!617

Tomando en cuenta medios auxiliares de diagnostico
para su total tratamiento el cual debe realizarse lo mas
tempranamente posible. El tratamiento también depende
de la localizacion, el crecimiento del mismo, de la altera-
cion de ciertas funciones, y la estética.'
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