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Las malfomwiones vasculares constituyen 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 psicolÓgicos, 
de gran importancia en ocasiones1. Así, se ha demostra- 
do que el tratamiento de estas lesiones mejora el estado 
psicosocial y que el tratamiento precoz aún es más favo- 
rable para estos paciente$. En las malformaciones vas 
cuiares planas (antes llamadas angiomas planos) se ha 
0bSe~ad0 el desanoilo a largo plazo de nódulos vascu- 
lares en la superñcie de la lesión y la hipertrofia progre- 
siva de los tejidos afectados en el 7096 de los pacientes, 
de tal forma que en la edad adulta es frecuente observar 
el desarrollo monshuoso del labio inferior, que puede 
tener un tamaño hasta 3 veces mayor que el labio supe- 
rior (fig. l), con una deformidad progresiva que no pue- 
de ser dicmulada con cosméticos opacos o de camufia- 
je @armablenda o Covenna~ke)~. 

J - 
Elgura 1. A) M a ü o d ó n  vamla~ plana que afecta al labio 
nor. B) Malformación vasnilar del labio merior. A lareo n lm 
len d&llar nóJuluo vn la super6cie y ex& tenden& d m o -  
Uo hipeIüófico dc 10s izl.dos afectados. 
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Hasta la introducción de la laserterapia, estas malfor- 
maciones vasculares planas se trataban con extirpacio- 
nes qukúrgicas con aplicación de injertos, radioterapia, 
dermabmsión, cnocirugía, tatuajes o electroterapia, con 
resultados cosméticos muy deficientes en la mayona de 
los casos, ya que por lo general dejaban cicatrices muy 

PUNTOS CLAVE 

-h mtbrmaciones vasnilares nlanas tienen un desarmlio 
muy lento y progdvo. A d'e los 30 aiim desamüan una 
sene <k: nódulas vasnilares en superñrir, y la I ~ ~ ~ r t m f i  que I 

1 ~uede esta oresente desde los Ürimems años de la vida-se 1 
hace ostm&le en ias tejidos afleedados en el 70% de los'pa- 
cientes. 

-El únim ímtamhto disponible p m  las malformaciones vas 
&es planas es la hwkrapia con Iáser de colorante pulsa- 
do o dye iaser. 

-Con los prototipos de tereera generación se pueden tratar 
mn maJlor eficacia las mtbrmaciones planas más osnuas y 
cubiertas de tuberosidades. Por el con4mi0, hay malfonna- 
dones planas rosadas que permanecen hahables has múl- 
tiples sesiones. La explicación está en l apm~didad  de la le- 
sión ala nial no Uegan todavía estas dispositmos 

-En general los niños de corta edad suelen precisar un número 
menor de &nes aue los adultos Dara ewerimentar me¡* 
ría, aunque en los A o s  puede ser nkesari; más arlclanti: un 1 segundo cielo de m e n t o  para eliminar los \asos reidua- 

I - 
l9 inwrvalo &o adecuado entre sesiones es de 2 meses. 
En al@iios pacientes no se Uega a obkner un arlando d e  
~ u é s  de va& sesiones. lo auewdda estar relacionado con 
b~wmnmba l o c ~ o n e s . d m i - a i ,  unno wwre con la 
zona cenaal de la cara (zona memal de mejülas, labio supe- 
rior Y nariz). la distribuaón kmtal de la seminda m del 
trighmino y los miembros, lo cuai se debe, conw pmbabi~ 
dad, a la profundidad de la Icsiúii. 

-EL Iáser de NHAG es más adecuado vara el tratamento de 
las lesiones n o d h  < : I ~ I  cr+i.iniien¡o hipeIüófic0 que se 
observa en las malformaciones vacculares de larga evolución, 
aunque el riesgo de cidrices es mayor. 

-El lsser de CO. no está indicado en la actualidad en el trata- 
de las m a l f o n e s  vasculares planas por el alto 

nesgo de dewmliar ci&m y su baja eficacia 

utilidad para el uamiento de malformacion& &i&es 
prolif~.rativas, subrt: todo las localizadas en las nii:oshs, ilun- 
de los resultados oueden ser e x c e l ~  con una baia morbi- 
lidal COILSLSW &realizar simims que &anguli:n 6 base de 
la lesión vascular. b la r6cnica de el~cción en las maiíom- 
ciones vamlaws venosas de las mucosas 

- la tranrfuión de las lesiones ~sciilanu se efectúa con suni- 
ra mono6lamento sintética no reabsorhibli: y pnwnde mria  
el aporte de sangre a la malformación, al tiempo que crea una 
cicauiz ñbr6tica en la tíamavascular para conseguir la com 
pleta resolución de la lesión. 

-Enelcaso delasmalformacionesvascularesplanas eltrata- 
miento de elección es la iaw@mia con lsser de colorante 
pulsado, combinada o no con láseide N&YAC, en iunción de 
la profundidad de h lesión En las malformaciones vasculares 
hi~eIüófica3 la iaw@mia ouede com1ementaxse con suhi- 
r& de UansRy~ón qur i~ns&en la re&cción y la postcnor 
fibrosis de la masa tumoral En los asm en los que exma 
hi~eitroiía o hiuemsia de los labios seda necesaio realm 
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Al principio, con los primeros dispositivos, se creía que 
los mejores resultados se obtenían en las lesiones más 

1 claras y rosadas, en op&ción a las más evolucionadas y 
oscuras, con lesiones nodulares en su superficie. Sm 
embargo, con los equipos de tercera generación ocurre 
lo contrano y se pueden tratar con gran eñcacia angi(t 
mas planos más oscuros y cubiertos de hbemsidades. 
Por el contrario, hay angiomas planos d o s  que per- 
m e c e n  inalterables tras múltiples sesiones. La expli- 
caci6n puede estar en la pmfundidad de la lesión; así, 
las lesiones más superñbi*~ son mucho más rojas y 
desaparecen con facilidad tras pocas sesiones, mientms 

1 que las más profundas tienen un aspecto de color rc+ 
do claro y no mejoran o lo hacen muy exasamente de& 
pués de numercms tratamientos (ñg. 2). De todas fo 
mas, y como n o n a  general, los IIÜICS pequeños suel 
necesitar menos sesiones que las adultos, aunque 

ez 

niños puede ser nece 
mnaaonesvascularespLanasdea miento para elimlliar 

sdo, mis p&i&q pwim müma~~ables 0 c~eciendo 
tar sólo m hgera mejorúi tras rnúi@les mones. En este caso, éste nica de la 
es rPsultado w 14 mimes wn Mser de eo1múx m (spot 7 de la vidag. Un hecho demostrado es la necesidad 
mm, puiso 15 m, flwncia 10-12 JI*. C y D). Por el d o ,  las dicar la -ia lo m& precOm posible Maw más omnas, de locaüzaeónmis s u p e  -den me 
jm ai m e n m  con iáser de wlo- pulsado w t a d o  tras 12 las mentes pueden ser hhdas a los 
d w e s  (spot 7 m, pulso 1,5 ms, Buencia 1M JIem2) días del nacimiento, aunque por lo general se su 

perar hasta el mes de vida1". 
Antes de iniciar el &atamiento es aconsejable 

ostensible&. En la actualidad estos métodos son inacep- una prueba con diferentes fluencias, que se debe 
tables. En la tabla 1 se m e n  las diferentes opciones a los 8 día%, para tra&ir de encontrar los pahnetm 
t e ~ é i i o w  descritas en e1 tratamento de las malfoi- adecuados en cada caso (fig. 3). Como norma gen 
maciones vasdares. las lesiones maculm rosadas de la cara, asi como las' 

localizadas en los párpadoU y en el cueilo, requieren 

PROTOCOLO DE TEATAMENTO EN LAS energías más bajas, mienhas que las lesiones de los aduiC 

MALF0RMAc10NEs VASCUI'ARES tos, más ascuras y sobreelevadas, requieren en@ su- 
1 

Laserterapia TABLA I.Opeione8 ierapénücw en maiiormaeioones S 

La primera indicación del Iáser de colorante pulsado o 
dye laser fue la mancha en vino de Wrto o maifonna- 
ción vasdar plana de Mdiiken. LoB estudias de eñca- 
cia miizados han demostrado el achamiento en el 50- 
75% tras las 2 o 3 primeras sesiones de tratamientos, y la 
desaparición total tan sólo se consigue en el 3 0 4 %  de 
los casos6.I. Sin embargo, en los niños se puede lograr 
un blanqueamiento del 50% tras un único &atamiento8. 

l 

li 37Js 
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Hgma 3. A) Malforma&&- 
p i a n a t i p o ~ m ~ ~ ~  
que afecta de forma extewa a ambos 
labios. B) Aspecto b u &  de 24 se 
siones con 168er demi- pulsado 
(spot 7 mm, pulse I,%W hieneia 10. 
12 Jl~nf). En ese este no se hapm 
&do h&amña de las tqidos afee 

Pie! 20W,22(1)138 



Fimm 4. A) Malformación yascuiai- 

miento con 14 sesiones de láser de cw 
lorante pulsado (spot 7 pulso 1,5 
m, fluencia 1612 Jlcmt). C) Lesión de 
Similares camcWeas en el adulto. 
D) Resuitado tras 9 sesiones de Iáser de 
colorante puisado (spot 7 mm, pulso 
1.5 m. fluencia 11-13 JlcmZI. Auwue el 

bio M o r  que sólo se podrá -me 
diante bennellectonúa correctora. Sólo 
el m e n t o  precoz podría tratar de 
emtar el desanolio de la hipertrofia ti- 
sular d e s m d  

periores (fig. 4). Debe tenerse en cuenta que las fluen- 
cias más altas en las pieles de fototipos más oscuros fa- 
ciiitan la apai-ición de hiperpipmentaciones residuales, 
que suelen ser transitorias y responden bien a los trata- 
mientos con cremas de hidroquinona en combinación 
con una fotoprotección eficaz. En un intento de estable- 
cer los parámetros óptimos de tratamiento, sobre todo 
en las lesiones más antiguas y oscuras, se realizó un es- 
tudio experimental utilizando un modelo termoóptico, y 
los resultados que se obtuvieron sugieren que la dura- 
ción óptima del pulso debe ser de 1,5,6 y 20 mc parava- 
sos de 40,80 y 120 pm de diámetro, respectivamente". 

El máximo blanqueamiento en cada sesión se suele 
producir 2 meses después del tratamiento, y es por ello 
que ése deberá ser el intervalo mínimo adecuado entre 
sesionesu. En algunos pacientes no se llega a obtener 
un blanqueamiento adecuado después de efectuar varias 
sesiones de tratamiento. Ello podría estar relacionado 
con determinadas localizaciones anatómicas, como ocu- 
rre con la zona central de la cara (zona medial de meji- 
llas, labio superior y nuiz) (fig. 5), la distribución tem- 
poral de la segunda rama del trigémino y los miembros. 
En esos casos la profundidad de la lesión es mayor y los 
Iáseres de colorante pulsado de que disponemos en la 
actualidad no consiguen llegar a ese nivel. Se ha obser- 
vado mejoría de las lesiones de eccema que se suelen 
desarroh en la superñcie de las malformaciones vas- 
culares, por lo que se ha sugerido que estas lesiones de 
eccema podrían estar ocasionadas por la ectasia y el au- 
mento de vascularización que se da en estas  lesione^'^. 

Aunque siempre se ha considerado que las malfonna- 
ciones vasculares no recurren tras el tratamiento con 
los sistemas de láser 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 láser, se observó que el 16,3% de los pa- 

cientes experimentan un nuevo oscurecimiento de la 
zona tratada en el medio o largo plazo. Estos pacientes 
no tienen unas camterísticas clínicas determinadas que 
los diferencien de los que no experimentan recurrencia 
en el color de la lesión, en la respuesta a los tratamien- 
tos previos N en la frecuencia de los efectos secunda- 
rios. Sin embargo, entre los niños menores de 10 aiios 
no se observó ningún caso de recidiva14. Es un hecho 
demostrado que los sistemas de láser de colorante pul- 
sado constituyen el tratamiento de elección de las lla- 
madas manchas en vino de Oporto y, en generai, en las 
malformaciones vasculares de color rojo15. 

Figura 5. . \I:illomción \3s~.iil;u plana facial con g n i i  Iiii>niri.fid 
dr amhns lahiix. R) Ri,sulnido ims cl ir;ii;ui,it.iiiu cvn 35 s r i u n s  de 
I k r  d ~ ,  iulurmir pulsado f..pi)r : mm. pulso 1.5 111s. íli~viii.~;~ 1614 
J cita!!. (: y B) &perro de los IJ,I<Is I I  iin:i iinagen kreral mas la la- 
wirer~pia El irni;uiiii.iiiu <Ir la hiricnrofi;: III !  ;uiilir~.; I;ll,ii,s .;mi 1.1 
berme~ectomía correctora. 



ap ug!+nde q aanpF as amueur e~sa aa .@ a) p.10~ 

-w eseu~ VI epo? anguexa miefap PJWI U?WI el epol WPF~ 
-u= sol ua uaiqm anb qnmn mntw qqpau~ sop 
-qnsa souanq 6nm opg souraq epwpüxa eqsanu 
m ~asieawow apand ~WP m?u~ P 'F 
uwa1 q epol qn@umw A an$uexa miefap sa wuap 
-&~cud Iap leug ogarqo p anb muaw ua auag as 

'asoa5m=O~~~~~ 
pe anb bty sauom seunBIe ua tepqq wap A m!dol 
ma~ldas~lue ues~d aasia~~ oucwadwod P w .WP 
opo~ ua n?~~3~d,mal anb upq11ue.18 ap op!.l 
ap iraii; un opue@&qp ~IQI ua aanpd as u?pnqea 
qLq96-8p~~umari-uoaas~?%w 
uo3 .aIwwv-u enrlnc .el ap wumqxa z sol J@I e 
apaaard 9 oluawd p 0pw.w zan eun .u9!mu 
-iopel a~'w%wd a. P aqap qns q epol 
'~ppp~saoqp ap uqp-de q qua~aid end .a@ 
-uexa apanb wmm ugaaarow el anb a)~ aluap 
-uam opguas ua qmqaqua qnc eun eq~a.~ as m ' -m q munu JQI~. 'asq epuná'as m m .amq q ap 
crpapuq@qm p mmpcud as odurag onqw p 6 nq 
-mm ugq q ap u9pqai m so~w anb moj 
ap 'auug uqpxq eun mpar e apaacud as Lem7nc qep 
va m eun .u9w1 e1 aP epun~cud w wd el m 
-nqe ap qpodcud [a uoa 'ppxcud si;ur EUOZ q e re%an 

JWJ~ u9mom el ap lo@jir! w t.110~ el 
va qns e1 e apaacud as 6 ugpaIq ap uoyaha m 
-ea as muqdq .sasa~ z ap epuw sauop3al sqsa ap 
u9m '4 md al~wwW0 VP ww t?? 

U9.l 
e1 ap ugnn~osar qa~dwoa q ap%mw a@ma 01 
~pL@3p A JEpXVA al.rods OpWO3 WSVA U9.eUr 

'el aP wcud seur u?m aP e1 aqos 
BW m .=?w sa apwd as anb o? wqrv 
QX oarlal. quauiemouo~ oI!q F 
UPWI el ap u9~3suw e~ e apaawd as u9oenu~)w3 v 
-"?-a1 '11 aP FPd aP=P 1ww- uis PO1 
OWYwue un u09 EUOZ el Bqlg. as vnasaa WnrgaP 
po!suapra ns 6 le~nasen U?WOP q ap ww so1 
wleur ua '&ir11 mqd ua 'qqsuoa quapqamd 13 

'PpelInsaJ 
souanq uw 'saqmm sauopa~ mm@e ua cquapnleq 
m.? Om 0- ty as V U9!W 
el ap mq el anb ~~.=IKw mns mpa 
ua qqsuq ~&moua~o~ sq ap 6 ,sengmaJnoid sau 
a-OP sei ap ox mq ap in%nrp ap o?uam 
-?u) 89 o-d osed p IaapFo3 tsxpod as ~ApJaJnoId 
qxe~ u9~mop ap o mo~q un ua E@U 
+mq q quamd eied owsn opqp la ouoa augap as 

el .oww also3 un pepwqiou e!W m 
uoa 'squapaxa m uapand sop~pw m1 apuop @o 
=nw ua mw~ao~ sel ap OPW ~qoc 'saqmm 
sauop~ ap o~ua~q p eied sapn &m 6 sa~dup sop 
-w?w sauov~ 0 ap u?wwn e? 

=?wPm aP amlns 

Sq k.~nqni m NI)IU"<I mW<u ua ~WXUOJ kW& (3 uQb 
apmuim eu! 4uasaid apuop .[eiqqon@@ a&gd [a BZU~J(B yp 

. .. 
w-odi uoWu(K, ap + uw S~TN q 
aP -9 -nu so1 m 0pelInsa.I uml u?!- 
u9pqw @q ap saqmsen sauo~opu sq ua 
iieniasqo as anb wgypaiy quaypan u03 mqnpou 
sau0.l sei ap olua!ww P md openaape .ur -d 
arad ',wOQ ap ow ua seipurrm sa~ aP o?uam P 
ua mLTa OWP ty Y!QW 3Qh:PN aP 1% I3 

iT(aW wn -ivp üuqm qucmc~p p vpauoa m03 ap anbyde as anb 
ardump 'somprnas sopaja ap sa!kqmod moh 
auq ou ?am u03 oluaweq p 'qd pp u9mp 
io6ew q ap mad e 'opq wo lod .wp sgm epuo ap 
sapw@u01 JFI!I~ ap pepwqrsod '6 uoa opeuom~~ lel 
+a aamd anb 01 'sepun~cud sauopa~ sq ap quann . .. 
-wa la ua ~ouadn~ aluawh oqsou~ as 1~ 13 
'saquy sopqpsar umop.10dcud q mmpp soq 
-m 'epuo ap pnl$uol ap um m e i! áqmd s~sa 
u03 faw WP~ fi-1 ~a!del .gira md m9 
uma~d- as - ows alsa w ;uw oz 6 11 aqua 
~uan~Lunngap$odsunuwk00g61i~lj'~'m 
ap WmY ?m P ZIWJ anb sl^quap 'Zu131r O'L e %'S 
apsi.uanaLunn~aplodsLum~apap~peied 
'Umy umw as anó saqa!q!lEd sq 'aluauIe!Aard 
qrepq opp yqg ou anb saqmm sauopmmoj 
-w u03 wuawd zg uww as ~~d=~ a~w3 
-,msqa~~ua!uww~ZIWJ~~~urflsso~ua open 
-P OPP ey '(sur g'Tapo m U~WP aP 
qd m aIge!qum opeslnd ~UI?.IOIW ap ~aq ohanu 
un e a7uag 'd ow ap PP U?WP u03 Iasr>l afip 
d~www 'Im PP pepm '4 wga JE.n?duroa 
eied op- un opwqm q as 'oqaq aw uoa u9neIar 
w '~,soluaww=I ap 0.) alsa ap ww Ia g.4~ 
avoa uwnd arad 'omd pv uomp iouaur u03 <eraea 



Figura 7. A) Imagen de la sutura de tramüxii 

gln@volabiaL 

sokmdo confonne se produce la ñb& de la malformaci6n WCU- 

lar. C )  Resultado im el tratamiento. D) Imagen de la m m  labial 
Se ohserva que ha desaparecido la municación a nivel del pliegue 

suitado tras el &atamiento con 11 cesiones con láser de colorante 
pulsado (spt 7 m, pulso 1,5 m, fluenda 11-13 .Van?. C) Aspecto 
de la af&ón de las mumsas del labio y de la encía. D) Besuitado 
tras 9 sesiones de laserterapia (spt 7 mm, puiso 1,5 ms, Uuencia 9- 
10 J/cma). P m e c e  la ligera hipimña de tejidos. 

ñbrosis y cicatriz, sin producir necmsis de la zona afec- irías producidas por el crecimiento hipertrófico de las 
tada (ñg. 7). Esta técnica no pretende ser el tratamiento malformaciones vasculases 
único de las malformaciones arterioven06asH, pero se 
puede utilizar en combinación con la exéresis parcial de 
la lesión, en los casos en los que se comprometan es- 
tructuras muscuiares que afecten a la morfología exter- 
na. En estoB casos, la sutura de transñxión es similar a 
la descrita por nosotros: se realiza una sutura progresi- 
va de la lesión restante hasta conseguir que quede exan- 
güe por completo y se deja la sutura durante 15-20 
día+. 

Oixos tratamientos 
Las malformaciones vasculares no son candidatas al 

tratamiento con criockugía, ya que para conseguir algún 
efecto terapéutico la congelación debe al- cierta 
profundidad, destruyendo los tejidos más superñeiales y 
trans£onnando una epidermis de textura normal en un 
área atrófica Su utüización s610 se contempla en lesi* 
nes de superñcie lobulada, muy irregular y en casos 
muy bien seleccionado& Es de especial utilidad en la 
mucosa de la cavidad oral. 

Cuando se realiza de forma adecuada, la embolización 
puede ser segura y efectiva en el tratamiento de las mal- 
formaciones vasculareP. 

La escleroterapia es útil en cierta.? malformaciones 
vasnilares, aunque conlleva cierto riesgo de desarrollar 
necrosis y ci~ahic&~. En la actuaüdad se están obte 
niendo buenos resultados con los nuevos agentes escle- 
rosantes, como pingiangmicina y morruato códico. 

La compresión tiene un papel importante en el trata- 
miento del componente hipertnjfico del síndrome de 
Khppel-'Renaunay. 

Por ú k o ,  en algunos casos se puede utilizar la ciru- 
gía de bisturí frío para corregir algunos tipos de asime- 

PROTOCOLO DE TEATAMENTO 
EN BULFORMACIONES VASCULAüES 
PERIOUL&S 

En el caso de las malformaciones vasnilares capila- 
res, el tratamiento de elección es la laserterapia con 
láser de colorante pulsado (ñg. a), combinada o no con 
láser de Nd:YAG (ñg. 9), con lo que se consigue la elimi- 

Fignn 9. A) Malfonn.lciún nrsnilai pkuia loeaüzada en el labio mfe 
nor, 3soLiada a hipemoña del labio inferior. B) ResuJtado m 12 se 
sione de tratamiriiw con láser de colorante piilsado (spot 7 m#% 
puLw l,5 m, henaa lb13 J1riii-i. C) Aspertn de la munsa antes 
del tratamiento 1)) Rssultado mas 8 sesiones de lasemrapir (spot 7 
nuu, pulso 1,5 m, Uuencia%lOBem~. I 
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