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Las malformaciones vasculares constitfuyen un grupo
de procesos muy variados y complejos que, si no se tra-
tan, pueden determinar unas condiciones de vida a ve-
ces muy dificiles, con evidentes traumas psicoldgicos,
de gran importancia en ocasiones’. Asi, se ha demostra-
do que el tratamiento de estas lesiones mejora €l estado
psicosocial y que el tratamiento precoz ain es mas favo-
rable para estos pacientes®, En las malformaciones vas-
culares planas (antes llamadas angiomas planos) se ha
observado el desatrollo a largo plazo de ndédulos vascu-
lares en la superficie de la lesion y la hipertrofia progre-
siva de los tejidos afectados en el 70% de los pacientes,
de tal forma que en la edad adulta es frecuente observar
el desarrollo monstruoso del labio inferior, que puede
tener un tamafio hasta 3 veces mayor que el labio supe-
rior (fig, 1), con una deformidad progresiva que no pue-
de ser disimulada con cosméticos opacos o de camufia-
je (Darmablend® o Covermark®)?.
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Figura 1. A) Malformacién vascular plana que afecta al labio infe-
rior. B) Malformacidn vascular del labio superior. A largo plazo sue-
len desarrollar nédulus en la superficie y existe tendencia al desarro-
llo hipertréfico de los te).dos afectados.
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Hasta la introduccién de la laserterapia, estas malfor-
maciones vasculares planas se trataban con extirpacio-
nes quirirgicas con aplicacién de injertos, radioterapia,
dermabrasién, criocirugia, tatuajes o electroterapia, con
resultados cosméticos muy deficientes en la mayoria de
los casos, ya que por lo general dejaban cicatrices muy

PUNTOS CLAVE

—Las malformaciones vasculares planas tienen un desarrollo
muy lento y progresivo. A partir de los 30 ahos desarrollan una
sene e nodulos vasculares en superficie, y ba hipertrofia, que
puede estar presente desde los primeros afios de la vida, se
hace ostensible en los tejidos afectados en.el 70% de los pa-
cientes. :

— El inico tratamiento disponible para las malformaciones vas-
culares planas es la laserterapia con Liser de colorante pulsa-
do o dye loser.

-Con los prototipos de tercera generacién se pueden tratar
con mayor eficacia las malformaciones planas mas oscuras ¥
cubiertas de tuberosidades. Por el conirario, hay malforma-
ciones planas rosadas que: pérmanecen inalterables tras miil-
tiples sesiones. La explicacion estd en 1a profundidad de 1a le-
sion a la cual no llegan todavia estos dispositivos.

- En general los nifios de corta edad suelen precisar un mimero
menor de sesiones que los adultos para experimentar mejo-
ria, aunque en los nifios puede ser necesario mas adelante un
segundo ciclo de tratamiento para eliminar los vasos residua-
les que hayan seguido desarrollandose.

- Bl intervalo minimo adecuado enire sesiones es de 2 meses.
En algunos pacientes no se llega a obtener un aclarado des-
pués de varias sesiones, lo que podria estar relacionado con
deerminadas localizaciones anatdmicas, como ocurre con la
zona ceniral de la cara (zona medial de mejillas, labio supe-
Tior y nariz), la distribucién temporal de 1a segunda rama del
trigémino y los miembros, lo cual se debe, con gran probabili-
dad, a la profundidad de )a lesion.

-El liser de Nd:YAG es mas adecuado para el tratamiento de
las lesiones nodulares con crecimiento hipertrdfico que se
observa en las malformaciones vasculares de larga evolucion,
aunque ¢l riesgo de cicatrices es mayor.

-El Yiser de CO, no estd indicado en la actualidad en el trata-
miento de las malformaciones vasculares planas por el alio
riesgo de desarrollar cicatrices y su baja eficacia.

— La utilizacion de transfixiones es un método simple y de gran
utilidad para el tratamiento de malformaciones vasculares
proliferativas, subre todo las localizadas en las mucosas, don-
de los resultados pueden ser excelentes, con wna baja morbi-
lidad. Consiste en realizar suturas que estrangulen la base de
Ia lesion vascular. Es la técnica de eleccion en las malforma-
ciones vasculares venosas de las mucosas.

— L.a transfixién de las lesiones vasculares se efectia con sutu-
ra monofilamento sintética no reabsorbible y pretende cortar
¢l aporte de sangre a la malformaeion, al tiempo que crea una
cicatriz fibrotica en la trama vascular para conseguir la com-
pleta resolucién de 1a lesion.

—En el caso de las malformaciones vasculares planas el trata-
miento de eleccién es la laserterapia con I4ser de colorante
pulsado, combinada o no con laser de Nd:YAG, en funcién de
la profundidad de Ia lesion. En las malformaciones vasculares
hipertroficas la laserterapia puede complementarse con sutu-
ras de ransfixion que consiguen 1a reduccién y la posterior
fibrosis de la masa tumoral En los casos en los que exista
hipertrofia o hiperplasia de los labios serfa necesario realizar
una bermellectomia correctora.

Piel. 2007:22(1):438




Fernfndez Vozmedizino JM et al. Protocoto dé actuacién en alteraciones vasculares de localizacion perioral (): malformaciones vasculares

Figura 2. A y B) Las malformaciones vasculares planas de color ro-
sado, mas profundas, pueden permanecer inalterables o experimen-
tarsélo una ligera mejorfa tras miiltiples sesiones. En este caso, éste
es resultado tras 14 sesiones con idser dé colorante pulsado (spot 7
mm, pulso 1,5 ms, fiuencia 10-12 J/em®). C.y D). Por el contrario, tas
lesiones mas oscuras, de localizacion mds superficial, responden me-
jor al tratamiento con, liser de colorante pulsado. Resultado tras 12
sesiones (spot 7 mm, pulso 1,5 ms, fluencia 10-11 J/cm?)

ostensiblest, En la actualidad estos métodos son inacep-
tables. En la tabla I se resumen las diferentes opciones
terapéuticas descritas en el tratamiento de las malfor-
maciones vasculares.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO EN LAS
MALFORMACIONES VASCULARES
Laserterapia

La primera indicacion del l4ser de colorante pulsado o
dye laser fue 1a mancha en vino de Oporto o malforma-
cién vascular plana de Mulliken. Los estudios de efica-
cia realizados han demostrado el aclaramiento en el 50-
5% tras las 2 0 3 primeras sesiones de tratamiento®, y la
desaparicién total tan sélo se consigue en €l 30-40% de
los casos®”. Sin embargo, en los nifios se puede lograr
un blanqueamiento del 50% tras un tnico tratamiento®.

Al principio, con los primeros dispositivos, se creia que
los mejores resultados se obtenian en las lesiones mis
claras y rosadas, en oposicitn a las més evolucionadas y
oscuras, con lesiones nodulares en su superficie. Sin
embargo, con los equipos de tercera generacién ocurre
lo contrario y se pueden tratar con gran eficacia angio-
mas planos mas oscuros y cubiertos de tuberosidades.
Por el conirario, hay angiomas planos rosados que per-
manecen inalterables fras miiltiples sesiones. La expli-
caci6n puede estar en la profundidad de 1z lesion; asf,
las lesiones mas superficiales son mucho més rojas y
desaparecen con facilidad tras pocas sesiones, mientras
que las mas proftmdas tienen un aspecto de color rosa-
do claro y no mejoran o lo hacen muy escasamente des:
pués de numerosos tratamientos (ﬁg 2). De todas for
mas, y como norma general, los nifios pequefios sueléfy
necesitar menos sesiones que los adultos, aunque en 1@&
nifios puede ser necesario un segundo ciclo de trata-
miento para eliminar los vasos residuales que siguen
creciendo y que, a veces, no preducen manifestacion cli-
nica de la malformacion vascular en las fases iniciales
de 1a vida®. Un hecho demostrado es la necesidad de in-
dicar la laserterapia lo mis precozmente posible y, de
hecho, los pacientes pueden ser tratados a los pocos
dias de! nacimiento, aunque por o general se suele es-
perar hastz el mes de vida',

Antes de iniciar el tratamiento es aconsejable realizar
una prueba con diferentes fluencias; que se debe valorar
alos 8 dias, para tratar de encontrar los parimetros mas
adecuados en cada caso (fig. 3). Como nerma general,
las lesiones maculosas rosadas de la cara, asf como las’
localizadas en los pirpados y en el cuello, requieren
energias mds bajas, mienfras que las lesiones de los adul+
ios, mds oscuras y sobreelevadas, requieren energias su:

}
TABLA L Opciones terapénticas en malformaciones
vasculares periorales

Observacién
Laserterapia
Transfixion
Embolizacién
Escleroterapia
Criocirugfa
Compresion

Cirugia con bistuxi frio

i sur
qutd €

Figura 3. A) Matiormacibirmascular

plana tipo manchigferizy "‘:‘de“Oporﬁo
que afecta de for oxtérisa a ambos
labios. B) Aspecto:después-de 24 se-
siones con liser dercolorante pulsado
{spot 7 mm, pulso.1;fms; fluencia 10¢
12 Jem®). Exx este: caso-no-se ha prog
ducido hipertrofia de los tejidos afecs
tados.
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Fignra 4. A) Malformacidn vascular
plana en la edad infantil localizada en
la mandibula. B) Resultado tras el trata-
miento con 14 sesiones de laser de co-
lorante pulsado (spot 7 man, pulso 1,5
ms, fluencia 10-12 J/em?). ©) Lesién de
similares caracteristicas en el adulto.
D)) Resultado tras 9 sesicnes de ldser de
colorante pulsado (spot 7 mm, pulso
15 ms, fluencia 11-13 J/em®). Aunque ¢l
tratamiento con laser corrige el compo-
nente vascular, existe hipertrofia del Ia-
bio inferior que s6lo se podrd tratar me-
diante bermellectomfa correctora. Sélo
el tratamiento precoz pedria tratar de
evitar el desarrollo. de la hipertrofia t-
sular desmesurada.

periores {fig. 4). Debe tenerse en cuenta que las fluen-
cias mas altas en las pieles de fototipos més oscuros fa-
cilitan 1a aparicién de hiperpigmentaciones residuales,
que suelen ser transitorias y responden bien a los trata-
mientos con cremas de hidroquinona en combinacién
con una fotoproteccion eficaz. En un intento de estable-
cer los parametros optimos de tratamiento, sobre todo
en las lesiones mas antiguas y oscuras, se realizé un es-
tudio experimental utilizando un modelo termodptico, ¥
los resultados que se obtuvieron sugieren que la dura-
cion optima del pulso debe ser de 1,5, 6 y 20 ms para va-
sos de 40, 80 y 120 um de diametro, respectivamente?’,

El maximo blanqueamiento en cada sesién se suele
producir 2 meses después del tratamiento, ¥ es por ello
gue ése deberd ser el intervalo minimo adecuado entre
sesiones™”. En algunos pacientes no se llega a obtener
1m blanqueamiento adecuado después de efectuar varias
sesiones de tratamiento. Ello podria estar relacionado
con determinadas localizaciones anatémicas, como ocu-
rre ¢con la zona central de la cara (zona medial de meji-
1las, labio superior y nariz) (fig. 5), la distribucién tem-
poral de la segunda rama del trigémino y los miembros.
En esos casos la profundidad de la lesion es mayor y los
Isseres de colorante pulsado de que disponemos en la
actualidad no consiguen llegar a ese nivel. Se ha obser-
vado mejorfa de las lesiones de eccema que se suelen
desarrollar en la superficie de las malformaciones vas-
cularss, por lo que se ha sugerido que estas lesiones de
eccema podrian estar ocasionadas por la ectasia y el au-
mento de vascularizacion que se da en estaslesiones®,

Aunque siempre se ha considerado que Ias malforma-
ciones vaseulares no recurren tras el tratamiento con
los sistemas de liser de colorante pulsado, en un estu-
dio reciente, realizado para valorar el nivel de recurren-
cia de las manchas en vino de Oporto tras el tratamiento
con este tipo de Iaser, se observo que el 16,3% de los pa-

cientes experimentan un nuevo oscurecimiento de la
zona tratada en el medic o largo plazo. Estos pacientes
no tienen unas caracteristicas clinicas determinadas que
los diferencien de los que no experimentan recurrencia
en el color de la lesion, en la respuesta a los tratamien-
tos previos ni en la frecuencia de los efectos secunda-
rios. Sin embargo, enire los nifios menores de 10 afios
no se observd ningdin caso de recidiva. Es un hecho
demostrado que los sistemas de laser de colorante pul-
sado constituyen ¢l tratamiento de eleccién de las lla-
madas manchas en vino de Oporto y, en general, en las
malformaciones vaseulares de color rojo'.

Figura 5. A Malformacién vascular plana facial con gran hipertrifia
de ambos labios. B) Resukiado wras el imanienio con 35 sesiunes de
ldser de colurunte pulsado (spot 7 mm, pulso 1.5 ms, Mueenci 10-14
Jends Cy DY Aspecto de los lubios oi una imagen fateral was la la-
serterapia. El tratsaiento de la hipertrofia de ambos labios serd la
bermellectomia correctora.
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El desarrollo de nuevos sistemas de laser con un pul-
s0 mas largo no ha permitido atin obtener una mejor efi-
cacia, con menor duracién del pulso, pero pueden cons-
tituir €l futuro de este tipo de tratamientos', En
relacion con este hecho, se ha realizado un estudio para
comparar 13 eficacia y seguridad del FLDL (flashlamp
dye laser) con duracién del pulso de 450 ps, frente a un
nuevo laser de colorante pulsado cambiable con pulso
de duracion larga (LPTDL, 1,6 ms), que ha sido desarro-
llado en los tlfimos afios para el tratamiento de las vari-
culas de las piernas. Se estudiaron 62 pacientes con mal-
formaciones vasculares que no habian sido tratadas
previamente. Los parametros que se utilizaron fueron,
para el FLDL, de 585-1im, spot de 7 mm y fluencias de
5,75 a 7,0t J/em? mientras que para el LPTDL fuéron de
585 590 595y600nm, con un spot de 5 mm y fluencias
entre 11 y°20 Jiem? En este. dltimo caso se emplearon
sistemas para enfriar la piel (; spray cooling device). Con
estosparameimsya585nmdelong1tudde onda, am-
bos sistemas Idser proporcionaron resultados. smulares
El LPTDL se mostro ligeramente supetior en, el trata-
miento de las lesiones més profundas, lo que parece es-
tar relacionado con la posibilidad de utilizar longitudes
de onda més altas. Por otro lado, a pesar de la mayor
duracién del pulso, el tratamiento con LPTDL no tiene
mayores porcentajes de efectos secundarios, siempre
que se aplique de forma correcta el dinamic cooling de-

tee (DCD)Y.

El liser de Nd:YAG también ha resultado ser eficaz en
el tratamiento de las manchas en vino de Oporto®, pero
parece mas adecuado para €l tratamiento de las lesiones
nodulares con crecimiento hipertréfico que se observan
en las malformaciones vasculares de larga evolucién.
También han resultado muy ttiles los nuevos sistemas de
liser Nd:YAG con dispositivo de conversion a potassium
titanyl phosphate 532 nanometer laser, que da lugar a un
Nd:YAG que trabaja a 532 nm, denominado KTP/532 nm".

Figura 6. A) Malformacién vascular venosa localizada en el labio in-
ferior. B) Imagen de la cara interna del labio. Se observa que la le-
gién alcanza el pliegue gingivolabial, donde presenta tma comunica-
cién. C) La téenica consiste en realizar primero una sutura en la base
de la malformacién vascular, para cerrar el aporte sanguineo. D)
Luego se realiza una sutura continua cruzada hasta conseguir dejar
exangiie el tumor.

El laser de CO, no esta indicado en el tratamiento de
malformaciones vasculares planas por el alto riesgo de
desarrollar cicatrices y su baja eficacia.

Sutura de transfixién

La ulilizacién de ligaduras o transfixiones son méto-
dos simples y muy ttiles para el tratamiento de lesiones
vasculares, sobre todo de 1as localizadas en la mucosa
oral, donde los resultados pueden ser excelenfes, con
una baja morbilidad y un coste minimo. La transfixién
se define como €l método usado para prevenir la hemo-
rragia en un hemangioma o de malformacion vascular
proliferafiva. Se podria considerar el paso previo al tra-
tamiento de cirugia de bisturf frio de las malformacio-
nes proliferativas® y de las arteriovenosas™. Consiste en
realizar suturas circulares que estrangulen la base de la
lesién vascular. La técnica se ha utitizado como nico
tratamiento en algunas lesiones vasculares, con buenos
resultados®

El procedimiento consiste, en primer lugar, en marcﬁ
los limites de 1a ma]fonnamon vascular y su extensmn
definitiva, Después se infiltra la zona con un anestésico
local sin vasoconstrictor desde la periferia de la lesion..
A continuacién se procede a la transfixién de la lesiéii
vascular con hile quirirgico monofilamenio sintético #o:
reabsorbible, Lo que se pretende es realizar una sutus;
sobre la zona de irrigacién mas proximal de la malfor:
macion vascular cortando su aporte vascular y dejanidoz
lo exangiie hasta conseguir la completa resolucion de:la
lesion.

La técnica descrita originalmente para la transfixion
de estas lesiones consta de 2 fases. En laprimeraserea-
liza una eversion de la lesién y se procede a la sutura en
la zona mis inferior de la malformacién vascular y hasta
llegar a la zona mas proximal, con el propdsito de abar:
car la parte més profunda de la lesién. Una vez termina-
da la sutura, se procede 4 realizar una traccion firme; de
forma que consigamas una retraccién de la lesion vasen:
lar y al mismo tiempo se produzcz el estrangulamiento
de la base. En una segunda fase, sin cortar nunea [a si:
tura, se realiza una sutura entrelazada en sentido ascen-
dente hasta que la malformacién vascular quede exan-
glie. Para prevenir la aparicion de cicatrices:retrégtiles,
toda la sutura debe seguir el eje principal de la malfor-
macién, Una vez terminado el procedimiefito sé procede
a ligar los 2 exiremos de la sutura no zeabserbible. Con
esta técnica se consigue una necrosis«en48-96.h, y la ci-
catrizacién se produce en 10-15 dias;sdejando un drea de
tejido de granulacion que terminardpor-cerrar en 30-40
dias. En el postoperatorio sélo:se-precisan antisépticos
t6picos y dieta blanda; en algunas ocasiones hay que ad-
ministrar antiinflamatorios o analgésicos™

Si se tiene en cuenta que'el objetivo final del procedi
miento es dejar exangiie y estrangulada toda a lesion
vascular, el método descrito puede modificarse: En
nuestra experiencia hemos tenido muy buenos resultd-
dos mediante suturas.cruzadas que cubren efilos 2 sen-
tidos toda la lesién para dejar exangiie toda la masa tu-
moral (fig. 6). De esta manera se induce la aparicion de
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Figura 7. A) Imagen de la sutura de transfixion. B) La sutura se va
soltando conforme se produce la fibrosis de la malformacién vasco-
lar. C} Resultado tras el tratamiento. D) Imagen de la mucosa labial.
Se observa que ha desaparecido la comunicacion a nive] del pliegue

fibrosis y cicairiz, sin producir necrosis de la zona afec-
tada (fig. 7). Esta técnica no pretende ser el tratamiento
iinico de las malformaciones arteriovenosas®, pero se
puede utilizar en combinacién con la exéresis parcial de
Ia lesion, en los casos en los que se comprometan es-
tructuras musculares que afecten a la morfologia exter-
na. En estos casos, 1a sutura de transfixién es similar a
la descrita por nosotros: se realiza una sutura progresi-
va de 1a lesion restante hasta conseguir que quede exan-
giiat?32 por completo ¥ se deja la sutura durante 15-20
dias®.

Otros tratamientos

Las malformaciones vasculares ne son candidatas al
tratamiento con criocirugia, ya que para conseguir algtin
efecto terapéutico Ia congelacion debe alcanzar cierta
profundidad, destruyendo los tejidos més superficiales y
transformando una epidermis de textura normal en un
drea atréfica. Su ufilizacién solo se contempla en lesio-
nes de superficie lobulada, muy irregular y en casos
muy bien seleccionados®. Es de especial utilidad en la
mucosa de la cavidad oral.

Cuando se realiza de forrna adecuada, 1a embolizacién
puede ser segura y efectiva en el tratamiento de las mal-
formaciones vasculares®.

La escleroterapia es Wtil en ciertas malformaciones
vasculares, aunque conlleva, cierto riesgo de desarrollar
necrosis y cicatrices”. En la actualidad se estin obte-
niendo buenos resultados con los nuevos agentes escle-
rosantes, como pingiangmicina y morruato s6dico®.

La compresion tiene un papel importante en el trata-
miento del componente hipertrofico del sindrome de
Klippel-Trenaunay.

Por 1iliimo, en algunos casos se puede utilizar la ciry-
gia de bisturi frio para corregir algunos tipos de asime-

Figura 8. A) Malformacién vascular plana del labio superior. B) Re-
sultado izas el fratamiento con 11 sesiones con ldser de colcrante
pulsado (spot 7 mm, pulso 1,5 ms, fluencia 11-13 J/em?), C) Aspecto
de Ia afectacidn de las mucosas del labio y de Ia encia. D) Resultado
tras 9 sesiones de laserterapia (spot 7 mm, pulso 1,5 ms, fluencia -
10 Jfe?). Permanece Ja ligera hipertrofia de tejidos.

trias producidas por el crecimiento hipertréfico de las
malformaciones vasculares.

PROTOCOLO DE TRATAMIENTO
EN MALFORMACIONES VASCULARES
PERIORALES

En el caso de las malformaciones vasculares capila-
res, ¢l tratamiento de eleccidn es la laserterapia con
laser de colorante pulsado (fig. 8), combinada o no con
liser de Nd:YAG (fig. 9), con lo que se consigue la elimi-

Figura 9. A) Malformacidn vascular pluna localizada en ¢f labio infe-
rior, asociada a hipertrofia del labio inferior. B) Resultado mas 12 se-
siones de ratamiciwo con liser de colorante pulsado (spot 7 mn,
pulso 1,5 ms, fluencia 10-13 Jicar?). C) Aspecto de la mucosa antes
del atamiento. 1)} Resultado tras 8 sesiones de laserterapia (spot 7
mm, pulso 1,5 ms, fluencia 318 Jiem?).
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Figura 10. A) Malformacién vascular plana en un adulto que intere-
sa el hemilabio superior y la mejilla derecha, con color rojo intenso y
presencia de nddulos y tuberosidades; es el aspecto habitual de las
afectaciones mas superficiales. B) Resultado tras 7 sesiones de trata-
miento con laser de colorante pulsado (spot 7 mm, pulso 1,5 ms,
fluencia 11-13 J/em?). C) Aspecto de la cara interna, D) Resultado
tras 5 sesiones de laserterapia (spot 7 mm, pulso 1,5 ms, fluencia 9-
10,5 J/cm®). En ambas localizaciones la mejoria es considerable, in-
cluso del componente hipertréfico.

nacion del componente superficial (fig. 10). En el caso
de malformaciones vasculares venosas, la laserterapia
puede ser complementada con la realizacion de suturas
de transfixion, que consiguen la reduccion y la posterior
fibrosis de la masa tumoral. En todos los casos en que
exista hipertrofia o hiperplasia de los labios seria nece-
sario realizar una bermellectomia correctora.
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