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Anomalias Vasculares

= Engloba un amplio espectro de lesiones
de vasos sanguineos.

= Provoca alteraciones cosméticas,
Infecciones recurrentes, alteraciones
funcionales, falla cardiaca, hemorragias.

= Causa de deterioro de calidad de vida.




Anomalias Vasculares




Anomalias Vasculares

Clasificacion segun ISSAVA

(Sociedad Internacional para el estudio de
Anomalias Vasculares. Ano 1996)

@ Tumores Vasculares

@ Malformaciones
Vasculares




Anomalias Vasculares

Tumores Vasculares Malformaciones
Vasculares

Hemangiomas congénitos:
RICH
NICH

Hemangioendotelioma
Kaposiforme

Tufted Hemangiomas
Granuloma pidégeno

Segun el tipo de vasos:

Simples

« Malformaciones Capilares
Malformaciones Venosas
Malformaciones Arteriales
Malformaciones Linfaticas
Malformaciones Arterio-venosas

Combinadas
Segun el patron de flujo:

« Alto flujo
« Bajo flujo




Tumores Vasculares

*Hemangiomas Infantiles

* Hemangiomas Congenitos: NICH /RICH

* Hemangioendotelioma Kaposiforme




Tumores Vasculares:
Hemangioma Infantil. Etiopatogenia

< Proliferacion de ceélulas
endoteliales

= Tumores Benignos mas en lainfancia
= Factores de crecimiento tisular en su génesis.
= Glut- 1: Positivo

Marcadores inmunohistoquimico para diferenciarlos con
otros Tu y MV




Hemangioma Infantil

« 50% presentes en el nacimiento
el resto en las 1° semanas de vida.

« Localizacion: Cabeza —Cuello (60%)
Tronco (25%)
Extremidades (15%)

+ 80%: Unicos




Hemangioma Infantil
Evolucion

Fase Proliferativa: Crecimiento rapido hasta los 6 -g m

Fase de Estabilidad

Fase Involutiva: 30% alos 3 anos
50% a los 5 anos
70% a los 7 anos
90% a los g -12 anos

Controlar los Hemangiomas en las primeras
semanas y meses de vida




Recordar:
= Métodos diagnosticos: No necesarios, excepto:

@Diagnostico Dificil

@Valorar profundidad , extensiony
compromiso de 6rganos

@Evolucion no habitual

@Localizacion : Orbitaria, Via Aérea ,
Lumbosacra

@Hemangiomas Multiples

@Control Terapéutico




Metodos de Imagenes

= Ecografia Doppler

= RM con Angio RM

= TC con técnica multicorte y
reconstrucciones multidireccionales




Técnicas de Ecografia Doppler
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= COLABORACION: Mamadera , Juguetes

Mucha Paciencia
= Transductor lineal (7 a 10 Mhz)

= Ecografo con Doppler Color y Pulsado




Tecnica de Ecograftia Doppler

= Metodo sencillo, inocuo

Informa:

@ Bidimensional: Estructura
Profundidad
Localizacion en partes blandas.

@ Doppler: Caracteristicas de flujo vascular
Densidad de vasos




Tecnica de Ecografia Doppler

@Densidad de los Vasos

Hipovascularizada : < 2 vasos /cm2
Vascularizacion Moderada: 2-4 vasos/cm2
Hipervascularizada: 5 o mas vasos/cm2.

@Caracteristicas de Vasos: Arterias
Venas




Hemangiomas Infantiles
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Hemangioma Infantil. RM
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Complicaciones propias del tumor:

Ulceras

nfecciones h |
Hemorragias
Cicatrices
Telangiectasias residuales




Hemangiomas Infantiles

* La mayoria involuciona espontaneamente.
= Seguimiento clinico hasta su resolucion

En quienes????

@ Via aérea, eje visual, grave distorsion facial.




Hemangioma Infantil.
Clasificacion Segun localizacion:




No usar términos:

= Angioma Capilar !!!

= Angioma Cavernoso!!!




Hemangioma Infantil
Clasificacion segun su Distribucion




Hemangiomas Infantiles
Segmentarios

= Distribuyen en placas

= Mayores complicaciones

= Peor pronostico

= Asociado a enfermedades
extra cutaneas




Hemangioma

: Parotideo
Hemangioma

Periorbitario

Hemangioma en
Cuello

Hemangioma Lumbo Sacro




Hemangioma facial
Segmentario de gran
tamano

Sindrome Phace

P: Malformaciones de la fosa Posterior

H: Hemangioma facial segmentario de gran tamafo
A\: Alteraciones Arteriales

C: Alteraciones Cardiacas

E: Alteraciones oculares (Eye)

S: Alteraciones esternales o del rafe supraumbilical



Hemangiomas Segmentarios
Solicitar estudios

= Cara: Examen ocular, neuroldgico y cardiaco
Ecografia cerebral, RM

= Cuello: Laringoscopia. Evaluar via aérea
= umbo-Sacra: Ecografia de Médula espinal

Ecografia Renal
RM columna




Hemangiomas Infantiles

Pueden ser:
= Solitarios ( la mayoria)

= Multiples : 20 % ( 5 0 mas lesiones no
contiguas)




Hemangiomatosis
Multiples

Solicita Ecografia
Abdominal




Tumores VVasculares
Hemangiomas Congénitos

NICH: No Involutivos
RICH: Rapidamente Involutivos

= Son Glut-1 : Negativos
= Expresion maxima desde el nacimiento
= Solitarios

@ Ecografia: Alta Densidad de Vasos
Calcificaciones
Vasos Evidentes
(aneurisma, comunicaciones arteriovenosas)




Tumores VVasculares
Hemangioendotelioma Kaposiforme

Ecografia:

 Masa mal delimitada

* Heterogénea

 No compresible

« A veces calcificaciones

Localizada: Tronco
Extremidades
Retroperitoneo

Evolucion: Disminuyen espontaneamente
Agravamiento Progresivo

Asociados a Fendmeno de Kasabach-Merrit




Fendmeno de Kasabach Merrit

Trombocitopenia Grave
Anemia Hemolitica Microangiopatica
Coagulopatia por consumo localizada
Afeccion con Mortalidad:
Requiere tratamiento intensivo:

= Corticoides

. Interferén

‘ Vincristina




Segun el tipo de vasos:

Malformaciones Capilares
Malformaciones Venosas
Malformaciones Arteriales
Malformaciones Linfaticas
Malformaciones Arterio-venosas

Con mas de un endotelio comprometido

Segun el patron de flujo:
« Alto flujo
- Bajo flujo




Malformaciones Vasculares
Etiopatogenia

< Anomalias en el desarrollo embrioldgico de los
vasos sanguineos

Presentes desde el nacimiento

Crecen con el paciente

No involucionan

Exacerbados por influencias hormonales
Pubertad y Embarazo




Malformaciones Venosa

Bajo Flujo




Malformaciones Venosas

Presencia de Flebolitos
(Patognomonico)




Malformaciones Venosas

RM Coronal T2 STIR
Afectacion del cuadriceps y
su extension.




Malformaciones Capilares

Mancha Salmoén o Nevus Simple
@ 30% de RN

@ Frente, glabela, parpados, nasolabial
@ Desaparecen en los 1° meses o al aio

No requieren estudios ecograficos

Bajo Flujo




Malformaciones Capilares

“Manchas en Vino Oporto”

@ Segmentarios
@ Frecuente en cara

Asociadas:
S. Sturge Weber
S. Klippel- Trenauay
S. Proteus

Ecografia:
Resultados poco relevantes
Descartar malformacién Arteriovenosa
Fistulas A-V




Sindrome de Sturge Weber

RM AxialT2 con

: e : TC: Calcificaciones giriformes
Atrofia de Hemisferio Izquierdo




Malformacion Linfatica

Bajo Flujo




No usar términos:

* Linfagioma

*Higroma Quistico




Malformaciones Linfaticas

RM Coronal T2




Malformaciones Arterio Venosas

Compuesta por:
@ Vasos Arteriales Aferentes (> 1,5 m/seg)
@ Venas de Drenaje Eferentes (flujo “arteriolizado”)

@ Nidus: Multiples y displasicos canales vasculares
gue conectan A-V sin lecho capilar interpuesto




Malformaciones Arterio Venosas

Alto Flujo




Malformaciones Arterio Venosas

= TC Multicorte y RM:

@ Valorar extension.
@ Invasion de planos profundos
® Compromiso de 6rganos

@ Realce con contraste EV en Tc y Angio RM




Malformaciones Arterio Venosas

A

Malformacion Arteriovenosa de planta de pie:

A- Angio TC 2D
B-Angio TC 3D
C: Angiografia




Sindrome de Parkes Weber

Se caracteriza por presencia de
Fistulas Arterio venosas

Alto flujo

Asociado a hipertrofia osteomuscular
de MMII.

Alteraciones vasculares cutaneas.

Insuficiencia Cardiaca




Sindrome de Klippel Trénaunay
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Malformaciones venosas y linfatica De Bajo Flujo
Hipertrofia de tejidos blandos y / o huesos
Venas varicosas




Conclusion:

| as anomalias vasculares conforman un
grupo heterogéneo de lesiones.

Adecuado uso de la nomenclatura

Diferenciar entre Tumores y Malformaciones
Vasculares

Requiere de Manejo Multidisciplinario




Gracias!!!!!




