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'LDJQÎVWLFR�\�PDQHMR�GH�OHVLRQHV�YDVFXODUHV�HQ�FDEH]D�\�FXHOOR�GH�SDFLHQWHV�
SHGL¼WULFRV�GH�OD�)XQGDFLÎQ�+RVSLWDO�GH�OD�0LVHULFRUGLD��SHUÈRGR�����s����

'LDJQRVH�DQG�FDUH�RI�KHDG�DQG�
QHFN�YDVFXODU�OHVLRQV�LQ�SHGLDWULF�
SDWLHQWV�IURP�)XQGDFLÎQ�+RVSLWDO�
GH�OD�0LVHULFRUGLD��IURP�����s����

5(680(1
Objetivo:� LGHQWLƬFDU� HO�PDQHMR� \� UHVSXHVWD� D� WUDWDPLHQWRV� TXH� SUHVHQWDURQ� ORV� SD-
cientes pediátricos diagnosticados con hemangiomas y malformaciones vasculares en 
cabeza y cuello, que acudieron al servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial de la Fundación 
+RVSLWDO�GH�OD�0LVHULFRUGLD��+20,��GXUDQWH�HO�SHUÈRGR�����s������Métodos: 11 pacien-
tes fueron atendidos en el servicio de cirugía oral y maxilofacial de la Fundación HOMI, 
entre enero de 2012 y noviembre de 2019, con diagnóstico 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 meses y 13 años, con un promedio de 86,8 meses. La escleroterapia se 
realizó con doxiciclina en dosis de 100 mg disuelta en una ampolla de bicarbonato de 
sodio de 10 ml, inyectada en 5 pacientes con ecografía y en 4 por aspiración directa. De 
los 11 pacientes, 9 fueron tratados con escleroterapia; de estos 5 recibieron una sesión 
de escleroterapia, mientras que a los otros 4 se les realizó entre 2 y 3 sesiones. En 5 
pacientes fue posible hacer seguimiento, ya que la atención depende de la autorización 
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 hemangiomas y malformaciones vasculares en la cara. El número 
de aplicaciones depende del tipo de lesión a tratar.

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

$%675$&7
Objective:�,GHQWLI\�WKH�WUHDWPHQW�SURYLGHG�WR�SDWLHQWV�ZLWK�KHPDQJLRPD�DQG�YDVFXODU�
GHIRUPLWLHV�GLDJQRVLV��LQ�KHDG�DQG�QHFN�ZKR�UHVRUWHG�WR�2UDO�DQG�0D[LOORIDFLDO�VHUYLFH�
LQ�)XQGDFLÎQ�+RVSLWDO�GH�OD�0LVHULFRUGLD��+20,��IURP�����������DQG�WKH�RXWFRPH�RI�WKLV�
treatments. Methods:�(OHYHQ������SDWLHQWV�ZHUH�DGPLWWHG�DQG�WUHDWHG�E\�WKH�VXUJLFDO�
DQG�PD[LOORIDFLDO�WHDP�LQ�p)XQGDFLÎQ�+RVSLWDO�OD�0LVHULFRUGLD�+20,q��EHWZHHQ�-DQXDU\�
�����DQG�1RYHPEHU������ZLWK� WKH�KHPDQJLRPD�DQG�YDVFXODU�GHIRUPLWLHV�GLDJQRVLV��
1LQH�����RI�WKHP�ZHUH�WUHDWHG�XVLQJ�GR[\F\FOLQH�DV�D�VFOHURVLQJ�DJHQW��Results: Out of 
WKH�HOHYHQ������SDWLHQWV��ƬYH�����ZHUH�PDOHV�DQG�WKH�RWKHU�VL[�����ZHUH�IHPDOHV��ZLWK�
an age range going from 8 months, up to 13 years, for an average of 86,8 months. A 
VFOHURWKHUDS\�ZDV�SHUIRUPHG�XVLQJ�GR[\F\FOLQH��ZLWK�D�GRVDJH�RI�����PJ�GLVVROYHG�LQ�
D�V\ULQJH�ZLWK����P/�RI�VRGLXP�ELFDUERQDWH�RQ�ƬYH�����SDWLHQWV�ZLWK�XOWUDVRXQG��DQG�
IRXU� ����ZLWK�GLUHFW� DVSLUDWLRQ��2XW�RI� WKH�HOHYHQ� �����SDWLHQWV��ƬYH� ���� UHFHLYHG�RQH�
VFOHURWKHUDS\�VHVVLRQ�WKH�UHPDLQLQJ�IRXU�����UHFHLYHG���RU���VHVVLRQV��,Q�ƬYH�����RI�WKH�
SDWLHQWV�LW�ZDV�SRVVLEOH�WR�FRPSOHWH�IROORZ�XSV�VLQFH�WKH�DWWHQWLRQ�GHSHQGV�RQ�WKHLU�
healthcare provider. Conclusions: Doxycycline as a sclerosing agent used in vascular 
OHVLRQV�KDV�GHPRQVWUDWHG�WR�EH�D�VDIH�WUHDWPHQW��ZLWK� ORZ�FRVW��DQG�HƪHFWLYH�DV�DQ�
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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,QWURGXFFLÎQ

/D�SULPHUD�FODVLƬFDFLÎQ�IXH�GHVFULWD�SRU�GH�0XOOLNHQ�\�*ORZDFNL�����HQ������\�SRVWHULRU-
PHQWH�IXH�PRGLƬFDGD�FRQ�)LQQ�\�FRODERUDGRUHV�����HQ�������DÌR�HQ�HO�FXDO�VH�FODVLƬFD-
ron las anomalías vasculares en tumores y malformaciones. Se considera el hemangioma, 
compuesto por células endoteliales y de rápida división, como el ejemplo clásico de los 
WXPRUHV�YDVFXODUHV��*HQHUDOPHQWH��QR�HVW¼Q�SUHVHQWHV�DO�QDFHU��SHUR�VH�PDQLƬHVWDQ�HQ�
las primeras semanas de la infancia. Sufren una rápida proliferación y crecimiento en el 
primer año de vida y luego involucionan lentamente durante los próximos 7 a 10 años.

Los hemangiomas son los tumores más comunes de la infancia y están presentes en apro-
[LPDGDPHQWH�HO����GH�ORV�QHRQDWRV��VH�PDQLƬHVWDQ�KDVWD�HQ�HO�����GH�QLÌRV�GXUDQWH�VXV�
primeros meses de edad. Los hemangiomas se pueden dividir en dos grupos: hemangio-
mas infantiles y hemangiomas congénitos. Los hemangiomas infantiles son más comunes 
\�VH�UHƬHUHQ�D�ORV�KHPDQJLRPDV�TXH�SXHGHQ�VHU�DSDUHQWHV��FRPR�XQD�PDQFKD�DO�QDFHU��
estos crecen rápidamente durante los próximos meses, luego dejan de crecer aproxi-
madamente al año y comienzan a involucionar. Los hemangiomas congénitos se forman 
FRPSOHWDPHQWH�DO�QDFHU�\�SXHGHQ�LQYROXFLRQDU�R�QR�U¼SLGDPHQWH�����

(V�GH�SUHFLVDU�TXH�OD�GLƬFXOWDG�\�Ä[LWR�TXLUÕUJLFR�HQ�OD�HVFLVLÎQ�GH�HVWD�OHVLÎQ�SRU�IDOWD�
GH� OD�GHPDUFDFLÎQ�SXHGH�FDXVDU�DOWD�PRUELOLGDG�TXLUÕUJLFD�� UHFXUUHQFLD�\�GLƬFXOWDG�HQ�
la continuidad de los tratamientos. A veces, los quistes residuales seccionados tienen la 
tendencia a crecer en la cicatriz quirúrgica. Según los datos combinados de estudios ante-
riores, la escisión quirúrgica completa solo fue posible en el 6% a 74% de las malformacio-
nes linfáticas de la cabeza y el cuello. Por lo tanto, se requiere otra modalidad no quirúr-
JLFD�FRQ�PHQRV�PRUELOLGDG�DVRFLDGD�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�HVWDV�OHVLRQHV�����

/DV�PDOIRUPDFLRQHV�YDVFXODUHV�VH�FODVLƬFDQ�HQ�WÄUPLQRV�JHQHUDOHV�HQ�VLPSOHV��FRPELQD-
das y otras, que involucran vasos principales y / o se asocian con otras anomalías. Dentro 
GH� HVWDV� FDWHJRUÈDV�� ODV�PDOIRUPDFLRQHV� SXHGHQ� VHU� GH� ƮXMR� OHQWR� R� ƮXMR� U¼SLGR�� /DV�
PDOIRUPDFLRQHV�YDVFXODUHV�GH�ƮXMR�OHQWR�LQFOX\HQ�PDOIRUPDFLRQHV�FDSLODUHV��PDOIRUPD-
FLRQHV�YHQRVDV��90��\�PDOIRUPDFLRQHV�OLQI¼WLFDV��/0���/DV�OHVLRQHV�GH�ƮXMR�U¼SLGR�LQFOX-
\HQ� PDOIRUPDFLRQHV� DUWHULRYHQRVDV� �0$9�� R� IÈVWXODV�� /DV� PDOIRUPDFLRQHV� YDVFXODUHV�
combinadas a menudo se ven como una combinación de 2 o más tipos de lesiones.

3RU�VX�SDUWH��ODV�PDOIRUPDFLRQHV�YDVFXODUHV��YHQRVDV��OLQI¼WLFDV�\�DUWHULRYHQRVDV��GLƬHUHQ�
de los hemangiomas, esto dado que las malformaciones no proliferan y tienen elementos 
endoteliales normales, aunque continúan creciendo a lo largo de la vida por expansión 
lenta. Históricamente, todas las anomalías vasculares se denominaron hemangiomas, lo 
TXH�GLƬFXOWD�HO�WUDWDPLHQWR�\�OD�FRPXQLFDFLÎQ�GHQWUR�GH�OD�FRPXQLGDG�PÄGLFD��(Q�FXDQWR�
a las malformaciones venosas, estas son lesiones congénitas formadas por colecciones de 
venas ectásicas; se pueden encontrar en cualquier parte del cuerpo, pero existen áreas de 
predilección como la cavidad oral, y músculos como el masetero, el buccinador, orbicular 
GH�ORV�ODELRV�\�OD�OHQJXD�������

Adicionalmente, las malformaciones venosas son el resultado de errores en la morfogé-
nesis de las células endoteliales, que causan angiogénesis desorganizada y proliferación 
del músculo liso de la íntima con redes dilatadas de lagos venosos que son hemodinámi-
camente no funcionales. Las malformaciones venosas representan dos tercios de todas 
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las malformaciones vasculares congénitas con una incidencia de 1 a 5 en 10 000 nacimien-
WRV�\�XQD�SUHYDOHQFLD�GH�����������3XHGHQ�DSDUHFHU�HQ�FXDOTXLHU�SDUWH�GHO�FXHUSR��LQFOX-
\HQGR�FDEH]D��FXHOOR��������H[WUHPLGDGHV�������\�WURQFR��������/D�XELFDFLÎQ�\�HO�WDPDÌR�
GH�ODV�PDOIRUPDFLRQHV�YHQRVDV�DEDUFDQ�GHVGH�YDULFHV�DVLQWRP¼WLFDV�VXSHUƬFLDOHV�KDVWD�
OHVLRQHV�H[WHQVDV�\�GHVƬJXUDQWHV��SXHGHQ��DGHP¼V��LQYROXFUDU�PÕOWLSOHV�SODQRV�WLVXODUHV��
órganos y huesos.

En el momento del nacimiento, las malformaciones venosas crecen en proporción al niño 
\�QR�UHJUHVDQ��������(O�FUHFLPLHQWR�HV�P¼V�SURQXQFLDGR�GXUDQWH�OD�SXEHUWDG�\�HO�HPEDUD]R��
Las malformaciones venosas no tienen predilección por sexo y la edad en la presentación 
es típicamente durante la adultez temprana, aunque esto depende en gran medida de 
la ubicación, el tamaño, el efecto de masa en las estructuras adyacentes y los síntomas 
DVRFLDGRV�����

/DV�PDOIRUPDFLRQHV�OLQI¼WLFDV��/0��VRQ�WXPRUHV�EHQLJQRV��UHVXOWDGR�GH�XQD�HPEULRJÄQH-
sis anormal del sistema linfático. Son comunes entre las malformaciones vasculares en la 
población pediátrica y más del 50% se producen en la región de la cabeza y el cuello. Estas 
lesiones se subdividen en tres tipos: lesiones macroquísticas, que contienen uno o más 
quistes de al menos 2 cm3 de volumen; lesiones microquísticas, 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 ubicación en la cabeza y el cuello, la LM puede causar una morbilidad funcio-
QDO�\�FRVPÄWLFD�VLJQLƬFDWLYD��6L�ELHQ��ODV�PDOIRUPDFLRQHV�OLQI¼WLFDV�VRQ�OHVLRQHV�EHQLJQDV��
solo se ha informado de 1,6 a 16,0% de los casos que presentan involución. Con segui-
miento adecuado, la involución suele ir acompañada de una recidiva. El manejo de la LM 
de cabeza y cuello es de cuidado debido a la estrecha asociación con estructuras vitales 
DG\DFHQWHV�\�OD�GHƬFLHQWH�GHPDUFDFLÎQ�����

/D�PD\RUÈD�GH� ORV�SDFLHQWHV� FRQ�PDOIRUPDFLRQHV� OLQI¼WLFDV� �/0�� VH�PDQLƬHVWDQ�FOÈQLFD-
mente en los primeros 2 años de vida. La tasa de detección prenatal ha aumentado junto 
con el aumento del uso generalizado de imágenes prenatales. Los síntomas están deter-
minados por el tamaño y la ubicación de la lesión y en la mayoría se presentan como una 
masa quística que aumenta de tamaño de forma asintomática. Las lesiones en sí mismas 
no son proliferativas, pero pueden aumentar de tamaño debido a la acumulación progre-
siva de líquido linfático. La presentación tardía u oculta ocurre, de manera común, debido 
a un aumento repentino en el tamaño secundario a una hemorragia espontánea o a una 
infección del líquido quístico, generalmente como resultado de una infección del tracto 
respiratorio superior. Las lesiones de la región de la cabeza y el cuello pueden causar 
FRPSURPLVR�GH�OD�YÈD�DÄUHD��GLƬFXOWDG�HQ�OD�DOLPHQWDFLÎQ��HQ�OD�GHJOXFLÎQ��HQ�OD�IRQDFLÎQ��
dolor y deformidad facial. La historia natural de las LM es su persistencia.

Respecto al tratamiento, históricamente, la escisión quirúrgica es el procedimiento están-
dar de las LM. Este, a menudo, es menos que satisfactorio, especialmente para lesiones 
de cabeza y cuello, con tasas de recurrencia altas que abarcan del 12% al 53%. Esto es, 
SRVLEOHPHQWH��HIHFWR�GH�OD�QDWXUDOH]D�LQƬOWUDWLYD�GH�OD�PD\RUÈD�GH�ODV�OHVLRQHV�PLFURTXÈV-
ticas que hacen que la escisión quirúrgica completa sea poco probable y peligrosa. Por lo 
tanto, la escisión quirúrgica conlleva una alta tasa de complicaciones secundarias, debido 
al compromiso de estructuras anatómicas de la cabeza y el cuello. El manejo quirúrgico 
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exclusivo de la LM de cabeza y cuello puede asociarse con una importante deformidad 
cosmética y funcional. Un estudio estima riesgos de hasta 76% de lesión del nervio facial, 
71% de infección, 65% de compromiso de la vía aérea que requiere traqueostomía, 53% 
de riesgo de caries dental y 24% de lesión del nervio hipogloso. Sin embargo, la expe-
riencia clínica sugiere que la morbilidad relativa de la cirugía para LM de cabeza y cuello 
SXHGH�YDULDU�DPSOLDPHQWH�GHSHQGLHQGR�GH�YDULDEOHV�FRPR�HO�WLSR�GH�OHVLÎQ��HV�GHFLU��/0�
PDFURTXÈVWLFD��PLFURTXÈVWLFD�R�PL[WD��\�OD�XELFDFLÎQ��SRU�HMHPSOR��OHQJXD��UHJLÎQ�JHQLDQD��
SDURWÈGHD�HWF�������

Se informó sobre 5 pacientes con malformaciones linfáticas en diferentes partes del 
cuerpo que fueron tratados con escleroterapia percutánea con doxiciclina, un antibiótico 
de amplio espectro de la clase de tetraciclina, cuyo efecto fue la reducción de tamaño o 
resolución sintomática observada. Desde entonces, se han descrito numerosos esclero-
santes en la literatura para tratar las malformaciones linfáticas. El etanol, el tetradecil-
VXOIDWR�GH�VRGLR��676���OD�EOHRPLFLQD�\�HO�2.�����VH�KDQ�HPSOHDGR�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�OD�
LM de cabeza y cuello, según las experiencias con otros procedimientos de escleroterapia 
FRQ�UHVXOWDGRV�YDULDEOHV��SHUR�JHQHUDOPHQWH�SRVLWLYRV����������������(VWRV�DJHQWHV�HVFOH-
rosantes pueden penetrar más allá del delgado revestimiento endotelial de los quistes 
vasculares y producir cicatrices imprevisibles o efectos secundarios sistémicos. Además, 
WDO�FRQWUDFFLÎQ�FLFDWULFLDO�GH�ODV�OHVLRQHV�GLƬFXOWD�OD�SRVWHULRU�HVFLVLÎQ������������

En la valoración por imágenes de estas lesiones, la ecografía las muestra como masas 
quísticas multiloculares con septos de grosor variable. La resonancia nuclear magnética 
�501��HV�FRQVLGHUDGD�FRPR�OD�PRGDOLGDG�GH�HOHFFLÎQ�SDUD�HYDOXDU�OD�SDUWLFLSDFLÎQ�GH�ODV�
HVWUXFWXUDV� YHFLQDV� \�SDUD�SODQLƬFDU�GH�PDQHUD�HIHFWLYD� FXDOTXLHU� LQWHUYHQFLÎQ�TXLUÕU-
JLFD��$OJXQRV�GH� ORV�EHQHƬFLRV�GH� OD� LPDJHQ�SRU� UHVRQDQFLD�PDJQÄWLFD� �,50�� LQFOX\HQ�
ausencia de radiación ionizante y falta de artefactos óseos. La apariencia típica de los LM 
en la exploración de IRM comprende una intensidad de señal baja en imágenes ponde-
radas en la secuencia T1, mientras que para la secuencia T2 abarca una intensidad de 
señal alta y múltiples quistes con márgenes bien demarcados en imágenes ponderadas. 
/D�RVWHÎOLVLV�PDVLYD��OD�GLVWRUVLÎQ�HVTXHOÄWLFD�\�OD�KLSHUWURƬD�VH�KDQ�GHVFULWR�FRPR�VHFXQ-
darias a las LM cervicofaciales. Si se sospecha esto, la exploración por TC es el examen de 
HOHFFLÎQ�GHELGR�D�VX�H[FHOHQWH�GHOLPLWDFLÎQ�GH�ODV�HVWUXFWXUDV�ÎVHDV����������

El manejo médico quirúrgico de estas patologías puede ser combinado, pues no existe 
XQ�PDQHMR�DEVROXWR�D�VHJXLU��3RU�OR�DQWHULRU��HO�REMHWLYR�GH�HVWH�HVWXGLR�IXH�LGHQWLƬFDU�HO�
manejo y respuesta a tratamientos que presentaron los pacientes pediátricos diagnos-
ticados con hemangiomas y malformaciones vasculares en cabeza y cuello, que acudie-
ron al servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial de la Fundación Hospital de la Misericordia 
�+20,��GXUDQWH�HO�SHUÈRGR�����s�����

Métodos

Se realizó un estudio retrospectivo. En la Tabla 1, a partir de Nausheen Jamal et al. se 
GHVFULEHQ� ORV� DJHQWHV� HVFOHURVDQWHV� XVDGRV� FRQ�PD\RU� IUHFXHQFLD� \� DQDOL]DQ� VX� HƬFD-
FLD��PHFDQLVPR�GH�DFFLÎQ��FRQVLGHUDFLRQHV�\�HIHFWRV�DGYHUVRV������(Q�OR�TXH�UHVSHFWD�DO�
involucramiento de actores, el servicio de estadística del hospital suministró las histo-
rias clínicas de los pacientes atendidos en dicho rango del tiempo; luego, se depuraron 
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los diagnósticos relevantes para la investigación. Las variables utilizadas en la recolec-
ción de datos fueron: antecedentes médicos, edad, sexo, ubicación, diagnóstico clínico, 
VÈQWRPD��LPDJHQ�GLDJQÎVWLFD�\�WUDWDPLHQWR��(VWH�ÕOWLPR�VH�FODVLƬFÎ�FRPR�GLUHFWR�R�JXLDGR�
por ecografía, número de sesiones, recidiva y secuela.

Como criterio de inclusión se considero a los pacientes pediátricos hasta los 18 años, cuyo 
diagnóstico fue de hemangioma o malformación vascular, atendidos por el servicio de 
Cirugía Oral y Maxilofacial de la Fundación HOMI. En cuanto a criterios de exclusión, no 
se consideraron pertinentes para el estudio las lesiones vasculares asociadas a síndro-
PHV��FRQ�EDVH�HQ�HVRV�GLDJQÎVWLFRV�VH�UHDOL]D�XQD�EÕVTXHGD�GH�OD�OLWHUDWXUD�FRQ�HO�ƬQ�GH�
HQFRQWUDU�OD�FODVLƬFDFLÎQ�TXH�PHMRU�VH�DGDSWH��WDQWR�DO�HVWXGLR�FRPR�D�ORV�GLDJQÎVWLFRV�
realizados. En mayo del 2018, la International Society for the Study of Vascular Anomalies 
�,669$������OOHYÎ�D�FDER�XQD�DVDPEOHD�JHQHUDO�HQ�$PVWHUGDP��+RODQGD��GRQGH�VH�UHDOL]Î�
XQD�DFWXDOL]DFLÎQ�D�OD�FODVLƬFDFLÎQ�GHO�DÌR������FRQ�OD�TXH�VH�YHQÈD�WUDEDMDQGR��'HVSXÄV�
GH�FRPSDUDU�GLFKDV�FODVLƬFDFLRQHV�VH�GHFLGH�WUDEDMDU�FRQ�OD�FODVLƬFDFLÎQ�FO¼VLFD�SURSXHVWD�
en 1982 por Mulliken y Glovackitreat, ya que es la que se ajusta de manera óptima a los 
diagnósticos realizados en la Fundación HOMI. Así, se tomaron los casos en los cuales los 
SDFLHQWHV�WXYLHUDQ�GLDJQÎVWLFR�FHUWHUR�EDVDGRV�HQ�GLFKD�FODVLƬFDFLÎQ��GLFKR�GLDJQÎVWLFR�\�
tratamiento fue realizado en la misma institución.

Los datos de los registros clínicos, las imágenes y las fotografías se recopilaron de los regis-
tros médicos del servicio de Cirugía Oral y Maxilofacial del hospital para cada paciente. 
En todos los pacientes y sesiones se utilizó la doxiciclina como sustancia esclerosante. La 
elección de doxiciclina, como esclerosante, se determinó, de acuerdo a la autorización 
SRU�OD�GLUHFFLÎQ�FLHQWÈƬFD�GHO�KRVSLWDO��VRSRUWDGD�SRU�HVWXGLRV�TXH�PXHVWUDQ�HVWH�PHGL-
FDPHQWR�FRPR�HO�GH�PD\RU�HƬFDFLD�\�XQ�EDMR�SRUFHQWDMH�GH�FRPSOLFDFLRQHV������

El protocolo de esclerosis utilizado se basó en el realizado por Deepika Nehra y colabora-
dores. Se preparó una solución de doxiciclina de 10 mg / ml, disolviendo 100 mg de doxi-
ciclina en 10 ml de solución salina inyectable. El volumen de líquido aspirado se reem-
plazó con un volumen igual de solución de doxiciclina a través de inyección percutánea sin 
UHWLUDU�OD�DJXMD�DVSLUDQWH��KDVWD�XQ�P¼[LPR�GH�����PJ�GH�GR[LFLFOLQD�����PO�GH�VROXFLÎQ���
Después de retirar la aguja, cada sitio de punción se cerró con una sola sutura interrum-
SLGD�GH�FDWJXW�VLPSOH�����SDUD�HYLWDU�OD�VDOLGD�GH�OD�VROXFLÎQ�>,PDJHQ��@������

Imagen 1.��$��$PSROOD�GH�ELFDUERQDWR�GH�VRGLR�\�WDEOHWD�GH�
GR[LFLFOLQD��%�\�&���6ROXFLÎQ�OLVWD�SDUD�UHDOL]DU�LQƬOWUDFLÎQ

$ % &
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Es de precisar que en el protocolo de la Fundación HOMI se siguen los mismos paráme-
WURV��(VWRV�VRQ��HTXLSR�SRUW¼WLO�GH�HFRJUDIÈD�SDUD�LQƬOWUDFLÎQ�SHUFXW¼QHD��HVSHFLDOPHQWH�
en linfangiomas microquisticos; una tableta de doxiciclina de 100 mg disuelta en una 
DPSROOD�GH�ELFDUERQDWR�GH�VRGLR�GH����PO��QR�VH�XWLOL]D�VROXFLÎQ�VDOLQD�\D�TXH�HO�ELFDUER-
QDWR�GH�VRGLR�SHUPLWH�GLOXFLÎQ�HƬFD]�DO�GLVPLQXLU�OD�IRUPDFLÎQ�GH�JUXPRV�HQ�OD�VROXFLÎQ��
y jeringa de 10ml, jelco calibre 16. La cantidad de solución es determinada por el volumen 
GHO�FRQWHQLGR�DVSLUDGR�GH�OD�OHVLÎQ��,PDJHQ����

Imagen 2.�7ÄFQLFD�GH�HVFOHURVLV�FRQ�GR[LFLFOLQD��$��,50�HQ�7���%��$VSLUDFLÎQ�GH�OHVLÎQ�
FRQ�MHOFR�1R�����&��5HWLUR�GH�DJXMD�VH�PDQWLHQH�IXQGD��'��,Q\HFFLÎQ�GR[LFLFOLQD

$ %

& '

Consideraciones éticas

Estudio considerado sin riesgo. Con la autorización previa del Comité de Ética y Metodo-
logía de la Investigación de la Facultad de Odontología, Universidad Nacional de Colom-
bia, y del Comité de Ética de la Fundación HOMI se accedió a la base de datos del servi-
cio de Cirugía Oral y Maxilofacial de la fundación desde enero de 2012 hasta noviembre 
de 2019.
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5HVXOWDGRV

Este apartado presenta los resultados de estudio respecto al manejo y respuesta a trata-
PLHQWRV�TXH�SUHVHQWDURQ�ORV�SDFLHQWHV��YHU�7DEOD����

• Se encontró que 9 de los 11 pacientes fueron tratados con escleroterapia con doxi-
ciclina. Dicho procedimiento se realizó bajo anestesia general y todos los casos 
IXHURQ�GH�PDQHMR�LQWUDKRVSLWDODULR�GHELGR�D�OD�GLƬFXOWDG��\D�IXHVH�OD�GH�JDUDQWL]DU�
la vía aérea y/o el manejo del dolor.

• /RV�FDVRV�GH�/0�VH�GLDJQRVWLFDURQ�FOÈQLFDPHQWH�\�VH�FRQƬUPDURQ�PHGLDQWH�LP¼JH-
QHV�� FRPR� HFRJUDIÈD� R� UHVRQDQFLD�PDJQÄWLFD� �50��� /D� HFRJUDIÈD� VH� FRQVLGHUD� OD�
primera opción para el diagnóstico de malformaciones vasculares, ya que genera 
una evaluación con un procedimiento mínimamente invasivo. Esta se utiliza, 
también, como guía en el tratamiento de escleroterapia. Sin embargo, cuenta con 
limitaciones como lo son: la falta de experticia por parte del operador, la posibi-
OLGDG�GH�WHQHU�XQD�LPDJHQ�WULGLPHQVLRQDO�FRQ�HO�ƬQ�GH�YDORUDU�OD�H[WHQVLÎQ�GH�ODV�
OHVLRQHV�\�ODV�GLƬFXOWDGHV�SDUD�OOHJDU�D�FLHUWDV�HVWUXFWXUDV�DQDWÎPLFDV�����

 Es importante establecer que la RM da una visión mucho más amplia, puesto que 
permite visualizar con mayor precisión la ubicación y extensión de la lesión. De 
igual manera, permite visualizar el tejido blando y vascular, lo que permite dar un 
diagnóstico más acertado. Adicionalmente no utiliza radiación 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 colaboración y 
comportamiento del paciente, por lo cual en pacientes menores de 5 años o claus-
WURIÎELFRV�VH�GHEH�UHDOL]DU�EDMR�DQHVWHVLD�JHQHUDO�R�VHGDFLÎQ��������

• Se realizó un análisis descriptivo en el cual se encontraron 11 pacientes, 5 masculi-
nos y 6 femeninos entre los 8 meses y 13 años, con un promedio de 86,8 meses. El 
diagnóstico se basó en los datos clínicos y en imágenes de apoyo diagnóstico; en 
3 de los pacientes se realizó una resonancia magnética contrastada, en 3 pacien-
tes tomografía axial computarizada, en 4 una ecografía Doppler y en 1 paciente se 
realizó una arteriografía.

• De los 11 pacientes, 9 fueron tratados con escleroterapia con doxiciclina, dicho 
procedimiento se realizó bajo anestesia general, con hospitalización para control 
del dolor, infección y manejo de la vía aérea.

• (O�OLQIDQJLRPD�HV�HO�GLDJQÎVWLFR�GH�PD\RU�LQFLGHQFLD�FRQ�XQ����������SDFLHQWHV��GH�
ORV�SDFLHQWHV��YHU�7DEOD�����6H�SUHVHQWÎ�VROR�XQD�PDOIRUPDFLÎQ�DUWHULRYHQRVD��XQD�
venosa y dos hemangiomas.

• 8Q�VROR�FDVR�SUHVHQWÎ�VHFXHODV�SRVW�WUDWDPLHQWR��IDVFLFXODFLRQHV��

•  El número de sesiones de escleroterapia varió entre una y tres y el resultado en 
WRGDV�ODV�OHVLRQHV�IXH�XQD�LQYROXFLÎQ�FRQƬUPDGD�FRQ�HFRJUDIÈD�

• 8QD�OLPLWDQWH�GHO�HVWXGLR�IXH�HO�VHJXLPLHQWR�GH�ORV�WUDWDPLHQWRV�SRU�GLƬFXOWDGHV�
DGPLQLVWUDWLYDV��DXWRUL]DFLÎQ�(36��
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'LVFXVLÎQ

Aunque la doxiciclina ha sido utilizada como un esclerosante durante años, su mecanismo 
GH�DFFLÎQ�H[DFWR�DÕQ�QR�HVW¼�FODUR��3DUHFH�LQGXFLU�XQD�UHDFFLÎQ�LQƮDPDWRULD�GHQWUR�GH�OD�
FDYLGDG�UHYHVWLGD�GHO�HQGRWHOLR��TXH�FRQGXFH�D�OD�GHSRVLFLÎQ�GH�ƬEULQD�\�FRO¼JHQR�FRQ�
XQD� LQYROXFLÎQ�ƬQDO�� 7DPELÄQ�� DFWÕD� FRPR�XQ� LQKLELGRU�GH� OD� DQJLRJÄQHVLV� DO� LQWHUIHULU�
con la proliferación y migración celular. Esto lo hace mediante la inhibición de la matriz 
GH�PHWDORSURWHLQDVD��003��\�OD�VXSUHVLÎQ�GH�OD�DQJLRJÄQHVLV�\�OLQIDQJLRJÄQHVLV�LQGXFLGD�
SRU�HO�IDFWRU�GH�FUHFLPLHQWR�HQGRWHOLDO�YDVFXODU��9(*)��������6X�HƬFDFLD�VH�KD�HVWDEOHFLGR�
SUHYLDPHQWH�\�PXHVWUD�WDVDV�GH�UHVROXFLÎQ�GH�/0�VLJQLƬFDWLYDV�FRPSDUDEOHV�FRQ�ODV�WDVDV�
de 70 a 100% encontradas en la literatura. Curiosamente, los pacientes de esta investiga-
ción con resolución completa tienen la mayor duración de seguimiento, durante aproxi-
madamente 8 años, lo que sugiere que el uso de la escleroterapia con doxiciclina se corre-
ODFLRQD�FRQ�PHMRUHV�UHVXOWDGRV�D�ODUJR�SOD]R�����

Las complicaciones observadas en otros estudios, como hemorragia post tratamiento, 
ƬHEUH��FLFDWUL]DFLÎQ�\�GHVDUUROOR�GHO�VÈQGURPH�GH�+RUQHU�QR�RFXUULHURQ�HQ�QXHVWURV�SDFLHQ-
WHV�����������/R�DQWHULRU�SHVH�D�TXH�ORV�QLYHOHV�VLVWÄPLFRV�GH�GR[LFLFOLQD�SRVWUDWDPLHQWR�VH�
elevan a niveles supra-terapéuticos en pacientes que reciben una dosis estándar de escle-
URWHUDSLD��QLYHO�PHGLR� ����PJ���PO��FRPSDUDGR�FRQ�XQ�UDQJR�WHUDSÄXWLFR�QRUPDO�GH�����D�
2,1 mg / ml). En el estudio se reporta un caso de daño nervioso que termina en una fasci-
FXODFLÎQ�HQ�HO�OXJDU�GH�OD�OHVLÎQ��SRVWHULRU�D�OD�HVFOHURWHUDSLD���������

Otros tipos de agentes de escleroterapia están disponibles y se han descrito para su uso, 
LQFOX\HQGR� EOHRPLFLQD�� 2.�������� HWDQRO�� WHWUDGHFLO� VXOIDWR� GH� VRGLR� �676��� HWKLEORF� \�
ácido acético. Cada uno tiene diferentes consideraciones y posibles efectos secundarios. 
/D�GR[LFLFOLQD�SXHGH�WHQHU�DOJXQDV�YHQWDMDV�VLJQLƬFDWLYDV�VREUH�RWURV�DJHQWHV�GH�HVFOH-
roterapia, ya que ha sido bien tolerada. A su vez, se han reportado efectos secundarios 
mínimos, es económica y está ampliamente disponible.

Cabe recordar que el presente estudio estuvo limitado por el tamaño de la muestra, la 
KHWHURJHQHLGDG�GH�ODV�OHVLRQHV��WDPDÌR�\�ORFDOL]DFLÎQ���HO�GLVHÌR�UHWURVSHFWLYR��HO�FUXFH�
entre esclerosantes y las dosis variadas de doxiciclina administradas durante el período 
de estudio. Debido a que las lesiones fueron heterogéneas, el mayor desafío fue deter-
minar objetivamente la respuesta al tratamiento. Las imágenes variaron según la presen-
tación de la lesión, de su ubicación y las características clínicas al realizar el examen. El 
VHJXLPLHQWR�SRU� LP¼JHQHV�VH�UHDOL]Î�SRU�XOWUDVRQLGR� �HFRJUDIÈD���$O�QR�UHDOL]DU� LPDJHQ�
SRU�UHVRQDQFLD�PDJQÄWLFD�\�WRPRJUDIÈD�FRPSXWDUL]DGD�VH�GLƬFXOWD�OD�FRPSDUDFLÎQ�SUH�\�
post de las lesiones. Fundamentalmente, el resultado de la esclerosis con doxiciclina se 
determinó de forma subjetiva con base en los signos y síntomas durante la evolución del 
paciente.

En reconocimiento de la necesidad de evaluaciones más objetivas, la RM se ha conver-
WLGR�HQ�OD�PRGDOLGDG�GH�HOHFFLÎQ�SDUD�OD�HYDOXDFLÎQ�\�OD�SODQLƬFDFLÎQ�SUHRSHUDWRULDV��(Q�
la actualidad, las imágenes de seguimiento, generalmente, se realizan con ultrasonido 
para que las imágenes se puedan comparar con las imágenes de procedimiento. Si ya no 
VH�REVHUYD�OD�OHVLÎQ��OD�50�VH�UHSLWH�HQ���PHVHV�SDUD�FRQƬUPDU�OD�UHVROXFLÎQ�FRPSOHWD��
puesto que es más sensible que la ecografía. Para LM más profundos que son difíciles 
de evaluar debido a la ubicación, la RM se repite cuando se cree que el tratamiento está 
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completo. Esto, pese a que las imágenes de seguimiento más costosas y consistentes 
representan un complemento útil del protocolo de tratamiento y permiten lograr una 
evaluación más completa sobre la evolución de la lesión.

La dosis de doxiciclina fue una variable para cada paciente de acuerdo al tipo de lesión, 
empero, no existen datos o pautas concluyentes con respecto a la dosis aceptable de 
GR[LFLFOLQD�SDUD�OD�LQ\HFFLÎQ�LQWUDOHVLRQDO�GH�/0�HQ�SDFLHQWHV�SHGL¼WULFRV�����������/RV�HVWX-
dios suelen citar un protocolo de tratamiento basado en la concentración de 10 a 20 mg 
/ ml de doxiciclina. En nuestro protocolo frente a las malformaciones, especialmente las 
linfáticas microquísticas y mixtas, el volumen de la solución esclerosante depende del 
YROXPHQ�DVSLUDGR�GH�OD�R�ODV�OHVLRQHV��OR�TXH�GLƬFXOWD�VX�HVWDQGDUL]DFLÎQ�

)LQDOPHQWH��FRQ�EDVH�DO�DQ¼OLVLV�\�UHVXOWDGRV�GHO�HVWXGLR�VH�HVWDEOHFHU¼Q�PRGLƬFDFLRQHV�DO�
SURWRFROR�GH�OD�GR[LFLFOLQD��FRQ�OR�TXH�VH�HVSHUD�DOFDQ]DU�XQD�YHULƬFDFLÎQ�P¼V�H[DFWD�GH�
los resultados basados en las imágenes diagnósticas previas y de control al tratamiento.
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