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ARTICULOS ORIGINALES | Research Articles

Diagndstico y manejo de lesiones vasculares en cabezay cuello de pacientes
pediatricos de la Fundacion Hospital de la Misericordia, periodo 2012-2019

Maria Alejandra Sdnchez Moreno 1
Diego Luis Esquivel Campo 2

RESUMEN

Objetivo: identificar el manejo y respuesta a tratamientos que presentaron los pa-
cientes pediatricos diagnosticados con hemangiomas y malformaciones vasculares en
cabezay cuello, que acudieron al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Fundaciéon
Hospital de la Misericordia (HOMI) durante el periodo 2012-2019. Métodos: 11 pacien-
tes fueron atendidos en el servicio de cirugia oral y maxilofacial de la Fundacién HOMI,
entre enero de 2012 y noviembre de 2019, con diagnéstico de hemangioma y/o malfor-
maciones vasculares. De estos, 9 fueron tratados con doxiciclina como agente esclero-
sante. Resultados: se atendieron 5 pacientes masculinos y 6 femeninos con rango de
edad entre los 8 mesesy 13 afios, con un promedio de 86,8 meses. La escleroterapia se
realizé con doxiciclina en dosis de 100 mg disuelta en una ampolla de bicarbonato de
sodio de 10 m|, inyectada en 5 pacientes con ecografiay en 4 por aspiracién directa. De
los 11 pacientes, 9 fueron tratados con escleroterapia; de estos 5 recibieron una sesién
de escleroterapia, mientras que a los otros 4 se les realizé entre 2 y 3 sesiones. En 5
pacientes fue posible hacer seguimiento, ya que la atencién depende de la autorizacién
de la EPS. Conclusiones: la doxiciclina como agente esclerosante utilizado en lesiones
vasculares ha demostrado ser un medicamento seguro, de bajo costo y efectivo como
tratamiento inicial de hemangiomasy malformaciones vasculares en la cara. El nimero
de aplicaciones depende del tipo de lesién a tratar.

Palabras clave: linfangioma; malformaciones vasculares; escleroterapia; doxiciclina.

ABSTRACT

Objective: Identify the treatment provided to patients with hemangioma and vascular
deformities diagnosis .in head and neck who resorted to Oral and Maxillofacial service
in Fundacién Hospital de la Misericordia (HOMI) from 2012-2019 and the outcome of this
treatments. Methods: Eleven (11) patients were admitted and treated by the surgical
and maxillofacial team in “Fundacién Hospital la Misericordia HOMI”, between January
2012 and November 2019 with the hemangioma and vascular deformities diagnosis.
Nine (9) of them were treated using doxycycline as a sclerosing agent. Results: Out of
the eleven (11) patients, five (5) were males and the other six (6) were females, with
an age range going from 8 months, up to 13 years, for an average of 86,8 months. A
sclerotherapy was performed using doxycycline, with a dosage of 100 mg dissolved in
a syringe with 10 mL of sodium bicarbonate on five (5) patients with ultrasound, and
four (4) with direct aspiration. Out of the eleven (11) patients, five (5) received one
sclerotherapy session the remaining four (4) received 2 or 3 sessions. In five (5) of the
patients it was possible to complete follow-ups since the attention depends on their
healthcare provider. Conclusions: Doxycycline as a sclerosing agent used in vascular
lesions has demonstrated to be a safe treatment, with low cost, and effective as an
initial treatment for hemangiomas and vascular deformities on the face. The number
of sessions depend on the lesion that is going to be treated.

Key words: Lymphangiomas; vascular deformities; sclerotherapy; doxycycline.
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Introduccién

La primera clasificacion fue descrita por de Mulliken y Glowacki (1) en 1982 y posterior-
mente fue modificada con Finn y colaboradores (2) en 1983, afno en el cual se clasifica-
ron las anomalias vasculares en tumores y malformaciones. Se considera el hemangioma,
compuesto por células endoteliales y de rdpida divisién, como el ejemplo clasico de los
tumores vasculares. Generalmente, no estdn presentes al nacer, pero se manifiestan en
las primeras semanas de la infancia. Sufren una rapida proliferacién y crecimiento en el
primer afo de vida y luego involucionan lentamente durante los préoximos 7 a 10 afios.

Los hemangiomas son los tumores mas comunes de la infancia y estan presentes en apro-
ximadamente el 2% de los neonatos; se manifiestan hasta en el 10% de niflos durante sus
primeros meses de edad. Los hemangiomas se pueden dividir en dos grupos: hemangio-
mas infantiles y hemangiomas congénitos. Los hemangiomas infantiles son mas comunes
y se refieren a los hemangiomas que pueden ser aparentes, como una mancha al nacer;
estos crecen rdpidamente durante los préximos meses, luego dejan de crecer aproxi-
madamente al afo y comienzan a involucionar. Los hemangiomas congénitos se forman
completamente al nacery pueden involucionar o no rdpidamente (3).

Es de precisar que la dificultad y éxito quirdrgico en la escisién de esta lesién por falta
de la demarcacién puede causar alta morbilidad quirtrgica, recurrencia y dificultad en
la continuidad de los tratamientos. A veces, los quistes residuales seccionados tienen la
tendencia a crecer en la cicatriz quirdrgica. Segun los datos combinados de estudios ante-
riores, la escision quirtrgica completa solo fue posible en el 6% a 74% de las malformacio-
nes linfaticas de la cabezay el cuello. Por lo tanto, se requiere otra modalidad no quirlr-
gica con menos morbilidad asociada para el tratamiento de estas lesiones (1).

Las malformaciones vasculares se clasifican en términos generales en simples, combina-
dasy otras, que involucran vasos principales y / o se asocian con otras anomalias. Dentro
de estas categorias, las malformaciones pueden ser de flujo lento o flujo rapido. Las
malformaciones vasculares de flujo lento incluyen malformaciones capilares, malforma-
ciones venosas (VM) y malformaciones linfaticas (LM). Las lesiones de flujo rapido inclu-
yen malformaciones arteriovenosas (MAV) o fistulas. Las malformaciones vasculares
combinadas a menudo se ven como una combinacién de 2 o més tipos de lesiones.

Por su parte, las malformaciones vasculares (venosas, linféticas y arteriovenosas) difieren
de los hemangiomas, esto dado que las malformaciones no proliferan y tienen elementos
endoteliales normales, aunque contindan creciendo a lo largo de la vida por expansiéon
lenta. Histéricamente, todas las anomalias vasculares se denominaron hemangiomas, o
que dificulta el tratamiento y la comunicacién dentro de la comunidad médica. En cuanto
alas malformaciones venosas, estas son lesiones congénitas formadas por colecciones de
venas ectasicas; se pueden encontrar en cualquier parte del cuerpo, pero existen dreas de
predileccion como la cavidad oral, y misculos como el masetero, el buccinador, orbicular
de los labios y la lengua (4,5).

Adicionalmente, las malformaciones venosas son el resultado de errores en la morfogé-
nesis de las células endoteliales, que causan angiogénesis desorganizada y proliferacién
del musculo liso de la intima con redes dilatadas de lagos venosos que son hemodindmi-
camente no funcionales. Las malformaciones venosas representan dos tercios de todas
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las malformaciones vasculares congénitas con unaincidenciade 1 a5en 10 000 nacimien-
tos y una prevalencia de 1% (4,6). Pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, inclu-
yendo cabeza, cuello (40%), extremidades (40%) y tronco (20%). La ubicaciéon y el tamafo
de las malformaciones venosas abarcan desde varices asintomaticas superficiales hasta
lesiones extensas y desfigurantes; pueden, ademas, involucrar multiples planos tisulares,
organosy huesos.

En el momento del nacimiento, las malformaciones venosas crecen en proporcion al nifio
ynoregresan (5,6). El crecimiento es mas pronunciado durante la pubertad y el embarazo.
Las malformaciones venosas no tienen predilecciéon por sexo y la edad en la presentacién
es tipicamente durante la adultez temprana, aunque esto depende en gran medida de
la ubicacién, el tamano, el efecto de masa en las estructuras adyacentes y los sintomas
asociados (5).

Las malformaciones linfaticas (LM) son tumores benignos, resultado de una embriogéne-
sis anormal del sistema linfatico. Son comunes entre las malformaciones vasculares en la
poblacién pediétricay mas del 50% se producen en laregién de la cabezay el cuello. Estas
lesiones se subdividen en tres tipos: lesiones macroquisticas, que contienen uno o mas
quistes de al menos 2 cm3 de volumen; lesiones microquisticas, que contienen quistes de
un volumen individual de menos de 2 cm3 y lesiones mixtas, que presentan tanto micro-
quistes como macroquistes.

Debido a su ubicacién en la cabeza y el cuello, la LM puede causar una morbilidad funcio-
nal y cosmética significativa. Si bien, las malformaciones linfticas son lesiones benignas,
solo se ha informado de 1,6 a 16,0% de los casos que presentan involuciéon. Con segui-
miento adecuado, la involucién suele ir acompafnada de una recidiva. El manejo de la LM
de cabezay cuello es de cuidado debido a la estrecha asociacién con estructuras vitales
adyacentesy la deficiente demarcacién (4).

La mayoria de los pacientes con malformaciones linfaticas (LM) se manifiestan clinica-
mente en los primeros 2 anos de vida. La tasa de deteccién prenatal ha aumentado junto
con el aumento del uso generalizado de imagenes prenatales. Los sintomas estdn deter-
minados por el tamano y la ubicacién de la lesién y en la mayoria se presentan como una
masa quistica que aumenta de tamafo de forma asintomatica. Las lesiones en si mismas
no son proliferativas, pero pueden aumentar de tamafo debido a la acumulacién progre-
siva de liquido linfatico. La presentacién tardia u oculta ocurre, de manera comun, debido
a un aumento repentino en el tamafio secundario a una hemorragia espontdnea o a una
infeccién del liqguido quistico, generalmente como resultado de una infeccién del tracto
respiratorio superior. Las lesiones de la regién de la cabeza y el cuello pueden causar
compromiso de la via aérea, dificultad en la alimentacién, en la deglucién, en la fonacién,
dolory deformidad facial. La historia natural de las LM es su persistencia.

Respecto al tratamiento, histéricamente, la escisién quirlrgica es el procedimiento estan-
dar de las LM. Este, a menudo, es menos que satisfactorio, especialmente para lesiones
de cabezay cuello, con tasas de recurrencia altas que abarcan del 12% al 53%. Esto es,
posiblemente, efecto de la naturaleza infiltrativa de la mayoria de las lesiones microquis-
ticas que hacen que la escision quirdrgica completa sea poco probable y peligrosa. Por lo
tanto, la escisién quirdrgica conlleva una alta tasa de complicaciones secundarias, debido
al compromiso de estructuras anatémicas de la cabeza y el cuello. El manejo quirlrgico
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exclusivo de la LM de cabeza y cuello puede asociarse con una importante deformidad
cosméticay funcional. Un estudio estima riesgos de hasta 76% de lesién del nervio facial,
71% de infeccién, 65% de compromiso de la via aérea que requiere traqueostomia, 53%
de riesgo de caries dental y 24% de lesién del nervio hipogloso. Sin embargo, la expe-
riencia clinica sugiere que la morbilidad relativa de la cirugia para LM de cabezay cuello
puede variar ampliamente dependiendo de variables como el tipo de lesién (es decir, LM
macroquistica, microquistica o mixta) y la ubicacién (por ejemplo, lengua, regién geniana,
parotidea etc.) (5).

Se informé sobre 5 pacientes con malformaciones linfdticas en diferentes partes del
cuerpo que fueron tratados con escleroterapia percutanea con doxiciclina, un antibidtico
de amplio espectro de la clase de tetraciclina, cuyo efecto fue la reduccién de tamafo o
resolucién sintomatica observada. Desde entonces, se han descrito numerosos esclero-
santes en la literatura para tratar las malformaciones linfaticas. El etanol, el tetradecil-
sulfato de sodio (STS), la bleomicinay el OK-432 se han empleado en el tratamiento de la
LM de cabezay cuello, seglin las experiencias con otros procedimientos de escleroterapia
con resultados variables, pero generalmente positivos (6, 7, 8, 20). Estos agentes escle-
rosantes pueden penetrar mas alld del delgado revestimiento endotelial de los quistes
vasculares y producir cicatrices imprevisibles o efectos secundarios sistémicos. Ademas,
tal contraccién cicatricial de las lesiones dificulta la posterior escisién (8, 9, 10).

En la valoracién por imagenes de estas lesiones, la ecografia las muestra como masas
quisticas multiloculares con septos de grosor variable. La resonancia nuclear magnética
(RMN) es considerada como la modalidad de eleccién para evaluar la participacidén de las
estructuras vecinas y para planificar de manera efectiva cualquier intervencién quirlr-
gica. Algunos de los beneficios de la imagen por resonancia magnética (IRM) incluyen
ausencia de radiacién ionizante y falta de artefactos éseos. La apariencia tipica de los LM
en la exploraciéon de IRM comprende una intensidad de sefal baja en imagenes ponde-
radas en la secuencia T1, mientras que para la secuencia T2 abarca una intensidad de
sefal alta y multiples quistes con margenes bien demarcados en imagenes ponderadas.
La ostedlisis masiva, la distorsion esqueléticay la hipertrofia se han descrito como secun-
darias a las LM cervicofaciales. Si se sospecha esto, la exploracién por TC es el examen de
eleccién debido a su excelente delimitacidn de las estructuras éseas (11, 12).

El manejo médico quirlrgico de estas patologias puede ser combinado, pues no existe
un manejo absoluto a seguir. Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue identificar el
manejo y respuesta a tratamientos que presentaron los pacientes pediétricos diagnos-
ticados con hemangiomas y malformaciones vasculares en cabeza y cuello, que acudie-
ron al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Fundacién Hospital de la Misericordia
(HOMI) durante el periodo 2012-2019.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo. En la Tabla 1, a partir de Nausheen Jamal et al. se
describen los agentes esclerosantes usados con mayor frecuencia y analizan su efica-
cia, mecanismo de accién, consideraciones y efectos adversos (9). En lo que respecta al
involucramiento de actores, el servicio de estadistica del hospital suministré las histo-
rias clinicas de los pacientes atendidos en dicho rango del tiempo; luego, se depuraron
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los diagndsticos relevantes para la investigacién. Las variables utilizadas en la recolec
cién de datos fueron: antecedentes médicos, edad, sexo, ubicacidén, diagndstico clinico,
sintoma, imagen diagnédsticay tratamiento. Este Gltimo se clasificé como directo o guiado
por ecografia, nimero de sesiones, recidiva y secuela.

Como criterio de inclusién se considero a los pacientes pediatricos hasta los 18 afos, cuyo
diagndéstico fue de hemangioma o malformacién vascular, atendidos por el servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial de la Fundacién HOMI. En cuanto a criterios de exclusién, no
se consideraron pertinentes para el estudio las lesiones vasculares asociadas a sindro-
mes: con base en esos diagndsticos se realiza una bdsqueda de la literatura con el fin de
encontrar la clasificacién que mejor se adapte, tanto al estudio como a los diagnésticos
realizados. En mayo del 2018, la International Society for the Study of Vascular Anomalies
(ISSVA) (7) llevé a cabo una asamblea general en Amsterdam, Holanda, donde se realizd
una actualizacién a la clasificacién del ano 2014 con la que se venia trabajando. Después
de comparar dichas clasificaciones se decide trabajar con la clasificacion cldsica propuesta
en 1982 por Mulliken y Glovackitreat, ya que es la que se ajusta de manera éptima a los
diagnésticos realizados en la Fundacién HOMI. Asi, se tomaron los casos en los cuales los
pacientes tuvieran diagnéstico certero basados en dicha clasificacién, dicho diagnésticoy
tratamiento fue realizado en la misma institucién.

Los datos de los registros clinicos, lasimégenesy las fotografias se recopilaron de los regis-
tros médicos del servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del hospital para cada paciente.
En todos los pacientes y sesiones se utilizé la doxiciclina como sustancia esclerosante. La
eleccién de doxiciclina, como esclerosante, se determind, de acuerdo a la autorizacidon
por la direccién cientifica del hospital, soportada por estudios que muestran este medi-
camento como el de mayor eficacia y un bajo porcentaje de complicaciones (12).

El protocolo de esclerosis utilizado se basé en el realizado por Deepika Nehray colabora-
dores. Se prepard una solucién de doxiciclina de 10 mg / ml, disolviendo 100 mg de doxi-
ciclina en 10 ml de solucién salina inyectable. El volumen de liquido aspirado se reem-
plazé con unvolumenigual de solucién de doxiciclina a través de inyeccién percutaneasin
retirar la aguja aspirante, hasta un maximo de 200 mg de doxiciclina (20 ml de solucién).
Después de retirar la aguja, cada sitio de puncién se cerré con una sola sutura interrum-
pida de catgut simple 5-0 para evitar la salida de la solucién [Imagen 1] (12).

Imagen 1. (A) Ampolla de bicarbonato de sodio y tableta de
doxiciclina (B)y(C). Solucién lista para realizar infiltracién
A B C

4

s
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Agente esclerosante

Tabla 1. Caracteristicas de agentes esclerosantes y embolizantes més utilizados (9)

Mecanismo de accién

Consideraciones

Efectos adversos

Eficacia

Etanol absoluto

Lesién del epitelio, desnaturalizacion de proteinas,
trombosis.

Considerado el més efectivo, pero también el mas
téxico.

Lesion nerviosa, dolor, necrosis cutdnea, TVPy EP,
colapso cardiopulmonar.

Tasa promedio de respuesta: 74%.
Respuesta completa: 27%-68%.
Tasa de complicaciones: 8%-28%.

Tetradecil sulfato de sodio
(Tipo detergente)

Detergente libera lipidos transmembrana, incrementa la
permeabilidad.

Ampliamente usado para tratar malformaciones
vasculares (MV) en cabeza y cuello, baja tasa de com-
plicaciones; bueno en lesiones superficiales.

Hiperpigmentacién, dolor, lesion nerviosa, equimosis,
edema.

Respuesta general: 83%.
Respuesta completa: 33%.
Tasa de complicaciones: 0%.

Oleato de etanolamina

Emulsion de acidos grasos que inducen dano endotelial
y trombosis.

Baja tasa de complicaciones, usado cominmente en
cabezay cuello.

Ulceracién y necrosis cutdnea.

Respuesta general: 88%-100%.
Respuesta completa: 8%-98%:
Tasa de complicaciones: 3%.

Bleomicina Reaccion inflamatoria inespecifica. Eficacia similar a la del alcohol en MV superficiales, Mucositis, alopecia, toxicidad pulmonar, Respuesta general: 70%-100%.
con menos efectos adversos. hiperpigmentacién. Respuesta completa: 20%-57%.

Tasa de complicaciones 6%.
Doxiciclina Inhibe metaloproteinasas MMP'y factor de crecimiento Baja tasa de complicaciones. Incomodidad severa durante la inyeccién. Respuesta general: 67%-100%.

endotelial vascular VEGF, disminuyendo la angiogénesis.

Respuesta completa: 55%-64%.
Tasa de complicaciones: 0%.

Morruato de sodio
(Tipo detergente)

Afecta los lipidos de la membrana endotelial, con lo que
causa agregacion plaquetaria y de granulocitos.

Baja tasa de complicaciones, ampliamente
disponible, cominmente usado en cabezay cuello.

Pigmentacién, necrosis cuténea, anafilaxia.

Respuesta general: 100%.
Respuesta completa: 55.7%.
Tasa de complicaciones: 6%.

Bleomicina A5

Destruccién de células endoteliales, inflamacién, fibrosis
y obstruccién vascular.

Similar a la bleomicina, pero con mayor
costo-beneficio.

Atrofia subcutdnea, Glceras, fiebre transitoria e infla-
macion.

Respuesta general: >95%.
Respuesta completa: 46%-100%.
Tasa de complicaciones: 2%.

Polidocanol
(Tipo detergente)

Causa lisis del endotelio.

Baja tasa de complicaciones.

Hiperpigmentacién, necrosis cutdnea.

Respuesta general: 100% después
de 2y 3 sesiones en estudios
retrospectivos pequefios.

Tasa de complicaciones: 3%.

OK-432(Picibanil)

Inflamacién, liberacién de citoquinas, aumento de
permeabilidad endotelial.

Efectos secundarios minimos a nivel sistémico
cuando se usa en cabezay cuello.

Fiebre, dolor, inflamacién local.

Respuesta general: 50%-95%.
Respuesta completa: 28%-57%.
Tasare de complicaciones: 0-30%.

Agentes embolizantes
n-Butil- Cianoacrilato

Adhesivo que se solidifica al contacto con materiales
iénicos (sangre, suero).

Usualmente utilizado en combinacién con un agente
esclerosante; puede disminuir el sangrado si se
inyecta preoperatorio.

Causa inflamacién perivascular, los catéteres pueden
quedarse alojados en el adhesivo.

No hay resultados reportados de
SU USO como monoterapia.

Etil celulosa

(

Similar al etanol absoluto con propiedades
embolizantes.

Bueno en MV superficiales, el gel incrementa
el tiempo de contacto. Tedricamente menos
complicaciones sistémicas que el etanol absoluto.

Lesién nerviosa, dolor, necrosis cutdnea.

Mejoras funcionales y estéticas en
89% y 80% respectivamente, en un
estudio prospectivo.

Fuente: elaboracion propia.
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Es de precisar que en el protocolo de la Fundacién HOMI se siguen los mismos parame-
tros. Estos son: equipo portatil de ecografia para infiltracién percutdnea, especialmente
en linfangiomas microquisticos; una tableta de doxiciclina de 100 mg disuelta en una
ampolla de bicarbonato de sodio de 10 ml (no se utiliza solucién salina ya que el bicarbo-
nato de sodio permite dilucién eficaz al disminuir la formacién de grumos en la solucién)
yjeringa de 10ml, jelco calibre 16. La cantidad de solucion es determinada por el volumen
del contenido aspirado de la lesién (Imagen 2).

Imagen 2. Técnica de esclerosis con doxiciclina. A. IRM en T1. B. Aspiracion de lesion
con jelco No.16. C. Retiro de aguja se mantiene funda. D. Inyeccién doxiciclina

A B

Consideraciones éticas

Estudio considerado sin riesgo. Con la autorizacién previa del Comité de Etica y Metodo-
logia de la Investigacién de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional de Colom-
bia, y del Comité de Etica de la Fundacién HOMI se accedié a la base de datos del servi-
cio de Cirugia Oral y Maxilofacial de la fundacién desde enero de 2012 hasta noviembre
de 2019.
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Resultados

Este apartado presenta los resultados de estudio respecto al manejo y respuesta a trata-
mientos que presentaron los pacientes (ver Tabla 2).

« Seencontré que 9 de los 11 pacientes fueron tratados con escleroterapia con doxi-
ciclina. Dicho procedimiento se realizd bajo anestesia general y todos los casos
fueron de manejo intrahospitalario debido a la dificultad, ya fuese la de garantizar
la via aérea y/o el manejo del dolor.

« Los casos de LM se diagnosticaron clinicamente y se confirmaron mediante image-
nes, como ecografia o resonancia magnética (RM). La ecografia se considera la
primera opcién para el diagndstico de malformaciones vasculares, ya que genera
una evaluaciéon con un procedimiento minimamente invasivo. Esta se utiliza,
también, como guia en el tratamiento de escleroterapia. Sin embargo, cuenta con
limitaciones como lo son: la falta de experticia por parte del operador, la posibi-
lidad de tener una imagen tridimensional con el fin de valorar la extensién de las
lesiones y las dificultades para llegar a ciertas estructuras anatémicas (8).

Es importante establecer que la RM da una vision mucho mas amplia, puesto que
permite visualizar con mayor precisién la ubicacién y extension de la lesién. De
igual manera, permite visualizar el tejido blando y vascular, lo que permite dar un
diagnéstico mas acertado. Adicionalmente no utiliza radiacién ionizante, se realiza
con un compuesto de gadolinio intravenoso como medio de contraste en algunos
casos. Como desventaja se encuentra que su uso depende de la colaboracién y
comportamiento del paciente, por lo cual en pacientes menores de 5 afios o claus-
trofébicos se debe realizar bajo anestesia general o sedacion (8, 9).

- Se realizé un analisis descriptivo en el cual se encontraron 11 pacientes, 5 masculi-
nosy 6 femeninos entre los 8 mesesy 13 afos, con un promedio de 86,8 meses. El
diagnéstico se basé en los datos clinicos y en imagenes de apoyo diagndstico; en
3 de los pacientes se realizd una resonancia magnética contrastada, en 3 pacien-
tes tomografia axial computarizada, en 4 una ecografia Doppler y en 1 paciente se
realizé una arteriografia.

- De los 11 pacientes, 9 fueron tratados con escleroterapia con doxiciclina, dicho
procedimiento se realizé bajo anestesia general, con hospitalizacién para control
del dolor, infeccién y manejo de la via aérea.

« Ellinfangioma es el diagnéstico de mayor incidencia con un 63,6% (7 pacientes) de
los pacientes (ver Tabla 2). Se presenté solo una malformacién arteriovenosa, una
venosa y dos hemangiomas.

« Unsolo caso presentd secuelas post tratamiento (fasciculaciones).

« El nimero de sesiones de escleroterapia varié entre unay tres y el resultado en
todas las lesiones fue una involucidn confirmada con ecografia.

- Una limitante del estudio fue el seguimiento de los tratamientos por dificultades
administrativas (autorizacién EPS).
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Tabla 2. Resultados casos clinicos Fundacién HOMI

Edad (afios)/ Sexo Ubicacién Signo clinico Apoyo diagnéstico Diagnéstico Tamano (cm) Tratamiento Sesiones Resultado Secuelas
5/M Lengua Der. Lesién nodular de consistencia, firme No Linfangioma 2,5 Esc. 2 Edema No
Dorso color rojizo.
0,8/F Lengua Der. Aumento de contorno asociado a Ecodoppler Linfangioma 4 Res. N/A Involucién No
Dorso cambio de coloracién con hiperplasia
papilar.
9/F Lengua Der. Aumento de contorno. TAC, RMN Linfangioma 2 Res. N/A Involucién No
Dorso
10/F Region Der. Aumento de volumen, edema Ecodoppler Linfangioma 0,7 Esc. 1 Involucién No
maseterina indurado levemente doloroso a la
palpacién de coloracién violdcea.
0,8/F Infraorbitarioy Izq. Asimetria por aumento de volumen Arteriografia Linfangioma 5 Esc.y Res. 2 Involucién Fasciculaciones
malar facial, masa indurada no delimitada.
10/M Region Der. Edema con equimosis asociada, Ecodoppler Hemangioma 5 Esc. 3 Involucién No
maseterina consistencia blanda, dolor leve a la RMN
palpacién.
12/M Lengua dorso 1zq. Lesion nodular en dorso de lengua, TAC Linfangioma 6 Esc. 3 Involucién No
Region geniana violdceas, masa en hemicara y mentén Linfangioma 3
Mentén indurada y dolorosa a la palpacion. Linfangioma 2
4/F Angulo Izq. Deformidad de contorno de TAC Malformacién 2 Esc. 1 Involuciény No
mandibular consistencia resiliente. vascular venosa deformacién de
contorno
8/M Paladar Izq. Lesién macular. RMN Malformacion 1 Esc. 1 Macula violécea No
arteriovenosa
13/M Submandibular Izq. Edema. Ecodoppler Hemangioma 5 Esc. 1 Involucién No
6/F Regién 1zq. Eritema, calor, dolor aumento de RMN Linfangioma 10 Esc. 1 Involucién No
mandibular volumen.
Der: derecho. 1zg: Izquierdo. M: masculino. F: Femenino. TAC: tomografia axial computarizada. RMN: Resonancia magnética nuclear. Esc: escleroterapia. Res: reseccion quirdrgica.

Fuente: elaboracién propia
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Discusién

Aungque la doxiciclina ha sido utilizada como un esclerosante durante afios, su mecanismo
de accidén exacto aln no esta claro. Parece inducir una reaccién inflamatoria dentro de la
cavidad revestida del endotelio, que conduce a la deposicién de fibrina y coldgeno con
una involucién final. También, actda como un inhibidor de la angiogénesis al interferir
con la proliferacién y migracién celular. Esto lo hace mediante la inhibicién de la matriz
de metaloproteinasa (MMP) y la supresién de la angiogénesis y linfangiogénesis inducida
por el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) (13). Su eficacia se ha establecido
previamente y muestra tasas de resolucién de LM significativas comparables con las tasas
de 70 a 100% encontradas en la literatura. Curiosamente, los pacientes de esta investiga-
cién con resoluciéon completa tienen la mayor duraciéon de seguimiento, durante aproxi-
madamente 8 anos, lo que sugiere que el uso de la escleroterapia con doxiciclina se corre-
laciona con mejores resultados a largo plazo (9).

Las complicaciones observadas en otros estudios, como hemorragia post tratamiento,
fiebre, cicatrizaciénydesarrollo del sindrome de Horner no ocurrieron en nuestros pacien-
tes (15, 19). Lo anterior pese a que los niveles sistémicos de doxiciclina postratamiento se
elevan a niveles supra-terapéuticos en pacientes que reciben una dosis estdndar de escle-
roterapia (nivel medio = 16 mg/ ml, comparado con un rango terapéutico normalde 1,5 a
2,1 mg/ml). En el estudio se reporta un caso de dafio nervioso que termina en una fasci-
culacién en el lugar de la lesidn, posterior a la escleroterapia (9, 14).

Otros tipos de agentes de escleroterapia estadn disponibles y se han descrito para su uso,
incluyendo bleomicina, OK-43214, etanol, tetradecil sulfato de sodio (STS), ethibloc y
acido acético. Cada uno tiene diferentes consideraciones y posibles efectos secundarios.
La doxiciclina puede tener algunas ventajas significativas sobre otros agentes de escle-
roterapia, ya que ha sido bien tolerada. A su vez, se han reportado efectos secundarios
minimos, es econdémicay estd ampliamente disponible.

Cabe recordar que el presente estudio estuvo limitado por el tamafo de la muestra, la
heterogeneidad de las lesiones (tamafo y localizacién), el disefio retrospectivo, el cruce
entre esclerosantes y las dosis variadas de doxiciclina administradas durante el periodo
de estudio. Debido a que las lesiones fueron heterogéneas, el mayor desafio fue deter-
minar objetivamente la respuesta al tratamiento. Las imdgenes variaron seguin la presen-
tacion de la lesion, de su ubicacién y las caracteristicas clinicas al realizar el examen. El
seguimiento por imdgenes se realizé por ultrasonido (ecografia). Al no realizar imagen
por resonancia magnética y tomografia computarizada se dificulta la comparacién pre y
post de las lesiones. Fundamentalmente, el resultado de la esclerosis con doxiciclina se
determiné de forma subjetiva con base en los signos y sintomas durante la evolucién del
paciente.

En reconocimiento de la necesidad de evaluaciones mas objetivas, la RM se ha conver-
tido en la modalidad de eleccién para la evaluacién y la planificacién preoperatorias. En
la actualidad, las imadgenes de seguimiento, generalmente, se realizan con ultrasonido
para que las imagenes se puedan comparar con las imdgenes de procedimiento. Siya no
se observa la lesion, la RM se repite en 6 meses para confirmar la resolucion completa,
puesto que es mas sensible que la ecografia. Para LM mds profundos que son dificiles
de evaluar debido a la ubicacion, la RM se repite cuando se cree que el tratamiento estd

Acta Odontoldgica Colombiana Julio - Diciembre 2020; 10(2): 112 - 126



S9|2111Y Yydleasay

odwe) |aAINbs3 sin7 0631 ‘'Oualo Zaydues eipuela)y elep

STTVYNIDIIO SINOIDVOILSIANI

$021J3pIpad sa3uaidpd ap 0))and A DZaGDI U3 S3D)NISDA S3UOISIT

completo. Esto, pese a que las imdgenes de seguimiento més costosas y consistentes
representan un complemento Util del protocolo de tratamiento y permiten lograr una
evaluacién mas completa sobre la evolucién de la lesidn.

La dosis de doxiciclina fue una variable para cada paciente de acuerdo al tipo de lesién,
empero, no existen datos o pautas concluyentes con respecto a la dosis aceptable de
doxiciclina para lainyecciénintralesional de LM en pacientes pediatricos (16, 17). Los estu-
dios suelen citar un protocolo de tratamiento basado en la concentracién de 10 a 20 mg
/ ml de doxiciclina. En nuestro protocolo frente a las malformaciones, especialmente las
linfaticas microquisticas y mixtas, el volumen de la solucién esclerosante depende del
volumen aspirado de la o las lesiones, lo que dificulta su estandarizacion.

Finalmente, con base al andlisis y resultados del estudio se establecerdn modificaciones al
protocolo de la doxiciclina, con lo que se espera alcanzar una verificacién mas exacta de
los resultados basados en las imagenes diagndsticas previas y de control al tratamiento.
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