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Resumen

Las malformaciones vasculares son anormalida-
des estructurales que surgen durante el desarrollo
fetal, se clasifican en 4 grupos; malformaciones ve-
nosas, capilares, linfaticas, y arteriovenosas. Se pre-
sentan con una frecuencia del 1.5% en la poblacién,
pueden aparecer en cualquier localizacion de la cavi-
dad bucal involucrando el plano submucoso, cuando
aparecen en un plano superficial se presentan de co-
lor azul - violaceo el cual desaparece al aplicar pre-
sion. Estas deben ser tratadas ya que pueden formar
trombosis o flebolitos secundarios. Se presenta pa-
ciente femenino de 67 afos de edad sin anteceden-
tes médicos de relevancia a la Clinica de Patologia
Bucal, ya que tres dias antes noté una lesién nodular
violacea en la mucosa yugal del lado derecho, ausen-
te de sintomatologia, de un tamano aproximado de 1
cm?, El tratamiento fue realizado bajo anestesia lo-
cal utilizando 1,7 mL de lidocaina con epinefrina con
técnica mandibular, posteriormente en asesoria del
cirujano maxilofacial y por Gnica sesién se realizo la
aplicacion en la base de la lesion con jeringa dérmi-
ca infiltrando 5 mL de polidocanol micro espuma-
do, posterior a eso se cita de nuevo en una semana
para seguimiento post-tratamiento, con evolucién
favorable. El manejo de las malformaciones venosas
depende del tamafio, localizacién y complicaciones
asociadas. Malformaciones estables pueden no re-
querir tratamiento. Las lesiones grandes pueden ser
tratadas con una combinacién de escleroterapia y
escisién quirurgica. La escleroterapia Unica puede
ser suficiente para lesiones pequenas. En las lesio-
nes grandes la escleroterapia puede disminuir el
riesgo de sangrado posterior a la cirugia. Las malfor-
maciones vasculares y de bajo flujo pueden ser tra-
tadas en una sola sesion, sin complicaciones.

Palabras clave: Malformacion vascular; esclerotera-
pia; polidocanol (fuente: DeCS BIREME).
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Tratamientmo de malformacién vascular de tipo venoso en
mucosa yugal con polidocanol. Informe de caso clinico.

Abstract

Vascular malformations (VM) are structural abnor-
malities that arise during fetal development. VM are
classified into 4 groups: venous, capillary, lymphatic,
and arteriovenous malformations. They occur with a
frequency of 1.5% in the population. They can appear
in any location within the oral cavity involving the sub-
mucosal plane. When they appear on the surface they
present as a bluish-purple color that disappears when
pressure is applied. These malformations should be
treated as they can lead to thrombosis or secondary
phleboliths. A 67-year-old female patient with no rele-
vant medical history attended the Oral Pathology Clinic
with a nodular violaceous lesion in the right jugal mu-
cosa that she had noticed three days prior. The lesion,
approximately 1 cm® in size, was asymptomatic. The
treatment was performed under local anesthesia using
1.7 ml of lidocaine with epinephrine via the mandibu-
lar technique. Subsequently, with the assistance of a
maxillofacial surgeon and in a single session, the lesion's
base was injected with 5 ml of microfoamed polidocanol
using a dermal syringe. The patient was then scheduled
for a follow-up appointment one week later to monitor
post-treatment progress, which showed favorable evo-
lution. The management of venous malformations de-
pends on size, location, and associated complications.
Stable malformations may not require treatment, while
larger lesions can be treated with a combination of scle-
rotherapy and surgical excision. Sclerotherapy may be
sufficient for small lesions, and it can reduce the risk of
post-surgical bleeding in larger lesions. Low-flow vascu-
lar malformations can often be treated in a single ses-
sion without complications.

Key words: vascular malformation; sclerotherapy;
polidocanol (source: DeCS BIREME).

Resumo

As malformacdes vasculares sdo anormalidades estrutu-
rais que surgem durante o desenvolvimento fetal, sendo
classificadas em 4 grupos; malformacées venosas, capi-
lares, linfdticas e arteriovenosas. Ocorrem com frequén-
ciade 1,5% na populacdo, podem aparecer em qualquer
local da cavidade oral envolvendo o plano submucoso,
quando aparecem no plano superficial apresentam co-
loracdo azul-violeta que desaparece com a aplicacéo de
pressdo. Estes devem ser tratados, pois podem formar
trombose ou flebdlitos secunddrios. Apresenta-se uma
paciente do sexo feminino, 67 anos, sem antecedentes

Revista de la Facultad de Odontologia

REFO
VOL. XVI|N° 1| ANO 2023
ISSN-E 2683-7986

médicos relevantes ao ambulatério de patologia bucal,
pois hd trés dias notou lesdo nodular violdcea em muco-
sa bucal a direita, ausente de sintomas, de um tamanho
de cerca de 1 cm?®. O tratamento foi realizado sob anes-
tesia local utilizando 1,7 mL de lidocaina com epinefri-
na com técnica mandibular, posteriormente em consul-
ta com o cirurgido bucomaxilofacial e para uma Unica
sessd@o a aplicacdo foi feita na base da lesdo com uma
seringa dérmica infiltrando 5 mL de micro -polidocanol
espumado, depois disso, uma nova consulta é marcada
em uma semana para acompanhamento pés-tratamen-
to. O manejo das malformacées venosas depende do ta-
manho, localizacdo e complicacdes associadas. Malfor-
macgées estdveis podem ndo exigir tratamento. Lesoes
grandes podem ser tratadas com uma combinacdo de
escleroterapia e excisdo cirurgica. A escleroterapia Uni-
ca pode ser suficiente para pequenas lesoes. Em lesoes
grandes, a escleroterapia pode reduzir o risco de san-
gramento apds a cirurgia. Malformacées vasculares e
de baixo fluxo podem ser tratadas em sessdo unica, sem
complicacoes.

Palavras-chave: Malformacdo Vascular; esclerotera-
pia; polidocanol (fonte: DeCS BIREME).

Introducciéon

Las malformaciones vasculares de la cabeza y el
cuello se clasificaron originalmente por Mulliken y
Glowacki en 1982, quienes publicaron una clasifi-
cacion bioldgica de las lesiones vasculares basada
en las caracteristicas del endotelio predominante.
Esta clasificacion ya es clasica y se revisa cada dos
anos por la Sociedad Internacional para el Estudio
de Anomalias Vasculares (por sus siglas en inglés
ISSVA) donde los hemangiomas se clasifican en tu-
mores vasculares con hiperplasia endotelial que no
suelen estar presentes al nacer. Por el contrario,
las malformaciones vasculares son anomalias es-
tructurales presentes al nacer pero pueden no ser
clinicamente evidentes y posteriormente fue rede-
finida por Mulliken y Young en 1996 y hoy en dia
es considerada clasica con minimos cambios®. Es-
tas malformaciones tienen una tasa de crecimiento
normal y tasas normales de recambio endotelial, sin
signos de involucion espontanea?. Las malformacio-
nes venosas (MV) son lesiones vasculares benignas
que resultan de un desarrollo vascular defectuoso.
Son malformaciones sintomaticas mas comunes de-
tectables en laregion de cabezay cuello. Se dividen
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en superficiales o profundas, localizadas, multicén-
tricas o difusas, normalmente se localizan en piel o
mucosa y varian de color en funcién de la profundi-
dad y el grado de ectasia de la lesion®. Las malfor-
maciones venosas también se pueden clasificar en
malformaciones de flujo bajo o lento (venoso, capi-
lar o componente linfatico) y de flujo alto (arterial o
componente arteriovenoso)“. La mayoria de las MV
en la cavidad bucal son de naturaleza venosa y de
flujo lento. Las principales areas afectadas son los
labios, la lengua, la mucosa yugal y el paladar y estas
pueden provocar trastornos estéticos, dolor y san-
grado®. Actualmente se cree que el tratamiento es
necesario en presencia de sintomas clinicos, moles-
tias personales o alteraciones cosméticas y se han
propuesto diferentes modalidades de tratamiento,
incluyendo cirugia, laser, embolizacion, crioterapia,
escleroterapia con agentes esclerosantes (etanol
deshidratado, monoetanolamina oleato y polidoca-
nol) y corticoides. La eleccién dependera de la con-
dicién de la lesién y del criterio del clinico tratante
para poder seleccionar el mejor tratamiento para el
caso®.
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El presente trabajo tiene como finalidad la pre-
sentacién de un caso clinico de una malformacién
vascular con localizacién en la cavidad oral siendo
tratada exitosamente, dando asi una fuente de evi-
dencia sobre la terapéutica conservadora mediante
la inyeccion de un agente esclerosante sin la necesi-
dad de laiintervencién quirdrgica.

Caso Clinico

Se presenta paciente femenino de 67 afos de
edad, sin antecedentes médicos de relevancia, a la
Clinica de Patologia y Medicina Bucal de la Universi-
dad de Guadalajara (Jalisco, México). Tres dias antes
noto una lesién nodular violacea en la mucosa yugal
del lado derecho, ausente de sintomatologia, de un
tamafo aproximado de 1 cm?. Durante la inspeccion
rutinaria de cavidad bucal se confirmé la presencia
de la lesién en mucosa yugal de lado derecho, por lo
que se procedio en base a la exploracion determinar
de acuerdo a la clasificacion ISSVA el tipo de mal-
formacion vascular. Durante la palpacién no se de-
tectd temperatura elevada ni sensacion pulsatil, se
catalogé como una malformacion vascular de bajo

Figura 1. A. Malformacién venosa superficial localizada cerca de la zona de fondo de saco en mucosa yugal. B. Trata-
miento con solucién esclerosante de polidocanol al 5% a la zona afectada. C. Malformacién venosa casi desaparecida

post-aplicacién del tratamiento con polidocanol.

Figura 2. A. Preparacion de la solucién esclerosante de polidocanol con jeringas de 5ml y llave de 3 vias. B. Mezclado de
la solucién hasta obtener un resultado espumoso para su aplicacion.
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Tratamientmo de malformacién vascular de tipo venoso en
mucosa yugal con polidocanol. Informe de caso clinico.

flujo (Figura 1, A), por lo que no hubo necesidad de
solicitar un angiograma. En base a estas caracteris-
ticas, el cirujano maxilofacial (CMF) NSA, optd por
un tratamiento conservador sin reseccién quirdr-
gica con el agente esclerosante. El tratamiento fue
realizado bajo anestesia local utilizando 1,7 mL de li-
docaina con epinefrina con técnica mandibular, pos-
teriormente en asesoria del CMF y por Unica sesion
se realizo la aplicacién en la base de la lesién con je-
ringa dérmica infiltrando 5 mL de polidocanol micro
espumado (Figura 1 B; Figura 2 A y B), esperando de
5-10 minutos para su reaccién y volviendo a realizar
la inspeccién de la zona de la lesion para verificar si
el tratamiento surtié efecto (Figura 1 C). Secité ala
paciente una semana después para la revision de la
zona infiltrada, donde no se apreciaba alguna afec-
tacién o cambios en la coloracién de la mucosa.

Finalmente se pidié a la paciente observar la
zonay acudir a consulta ante cualquier sintomatolo-
gia. Con un periodo de tiempo aproximado de 1 aio
no se han presentado secuelas.

Discusion

Previamente ya se hareportado que la esclerote-
rapia liquida convencional ofrece una mejoria en las
MV (malformaciones vasculares). La principal ven-
taja que ofrece esta técnica es que en comparacion
con una intervencién quirdrgica esta es minima-
mente invasiva’. Ademas de que este tratamiento
puede conducir a la remisién completa de la lesién
o una reduccion significativa del tamano, con baja
tasa de recurrencia, resultados estéticos aceptables
y razonable morbilidad sin necesidad de terapias
complementarias®. Es un método eficaz y conser-
vador, puede ser aplicado en consultorio dental de
forma ambulatoria mediante infiltracion intrarre-
gional. Algo en lo que no deparan la mayoria de los
antecedentes conrespecto a esta técnica es, aunque
normalmente la presentacién del agente es liquida,
esta debe de cambiar a una consistencia espumo-
sa. Esto permite generar inicialmente presién en la
congestién sanguinea existente en la MV y a la vez
debido a que la espuma no se mezcla con la sangre.
El agente desplaza la sangre a la pared de los vasos
o para permitir el flujo continuo sanguineo, y final-
mente el esclerosante ausente de contaminacién
sanguinea contacta a una concentracién intravas-
cular ajustada al endotelio, lo que permite restau-
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rar el didmetro original de los vasos. El tratamiento
conservador con el agente esclerosante aplicado a
la paciente presenté éxito sin recidiva de la lesion en
mucosa ni la necesidad de realizar un procedimiento
mas invasivo como un abordaje quirurgico. Notan-
do asi que cada vez mas la eleccién de tratamientos
minimamente invasivos en este tipo de lesiones son
primordiales’.

La eficacia de la escleroterapia para las MV de-
pende de la angioarquitectura de la malformacién
venosa, el agente esclerosante utilizado y el tiem-
po de permanencia del esclerosante dentro de la
malformacién venosa. El tamafo y la extension de
la lesion determinan la terapia prescrita, donde se
recomienda la aplicacion del agente esclerosante
en por lo menos 2-4 sesiones como minimo en una
malformacién >1cm. En pequefias malformaciones
venosas bien localizadas a menudo son tratadas con
éxito en una sola sesién con una sola modalidad®®'?,
es por esto que la escleroterapia se ha convertido
en el método de tratamiento de MV menos invasi-
vo y mas apropiado debido a la consistencia de su
agente, ya que el polidocanol consiste de 95% de
hidroxipolietoxidodecano y 5% de alcohol absoluto.
Se afade alcohol absoluto como conservante. Este
agente esclerosante actta activando las vias de se-
Aalizacion intracelular que regulan la liberacion de
calcio intracelular y la produccién de éxido nitrico,
induciendo aun mas la citotoxicidad o la muerte
celular. La muerte celular inducida por polidocanol
también puede ser resultado de la activacién de la
via apoptodtica o toxicidad quimica directa para la
membrana celular, ademas de que también tiene un
efecto antiangiogénico®2.

En estudios anteriormente realizados por Go6-
rriz-Gémez et al.*3, concuerdan que el agente escle-
rosante es seguro ya que solo presenta complicacio-
nes con una incorrecta dosificacion, donde el limite
de aplicacion de polidocanol es de 8-10 mlI*?4, Asi-
mismo, al momento de aplicar el agente, sila presién
ejercida es excesiva puede causar daino como la ne-

crosis tisular, generar cicatrices y afectar la estética
9,15,16

En los estudios de Cabrera y Redondo?, Masi Mi-
randa et al.’® realizaron la aplicacién del agente es-
clerosante en varias sesiones hasta obtener resulta-
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dos favorables. Sin embargo, en nuestro caso donde
se realizé en una sola cita se obtuvieron resultados
positivos en la zona de la malformacién vascular.

Es posible utilizar el polidocanol como agente es-
clerosante en MV de bajo flujo en la cita inicial como
terapia conservadora. Aunque se debe de remarcar
que, dada la diversidad en la presentacion, sintoma-
tologia, localizacién y extension de las malformacio-
nes venosas, se debe disefar un plan de tratamiento
individualizado utilizando un enfoque multidiscipli-
nario.
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