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RESUMEN

Introduccidn: Los hemangiomas son neoplasias benignas de origen vascular que se pueden producir
tanto en tejidos blandos como intradseas.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y terapéuticas de un caso raro de paciente con un
hemangioma déseo central.
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Caso clinico: Paciente masculino de 18 afios de edad con antecedente de salud, que fue trasladado de
urgencia al Hospital General Docente Orlando Pantoja Tamayo de Contramaestre. Santiago de cuba,
remitido por su estomatdlogo de su area de salud por el sangrado profuso, tras la realizacién de una
sindesmotomia. Fue recibido por el servicio de cirugia maxilofacial, donde se decidié su intervencién
quirdrgica.

Discusion: Los hemangiomas centrales de los maxilares son tumor poco frecuente, pero con alta
letalidad por la hemorragia que traen consigo, tal es asi que pueden terminar con la vida del paciente.
Conclusiones: Estas complicaciones se deben tratar con premura ya que los pacientes pueden fallecer
en el acto operatorio. En esta cirugia el paciente tuvo una evolucidn satisfactoria por lo que pudo
incorporarse a suvida social.
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ABSTRACT

Introduction: Hemangiomas are benign neoplasms of vascular origin that can occur in both soft and
intraosseous tissues.

Objetive: To describe the clinical and therapeutic characteristics of a rare case of patient with a central
bone hemangioma.

Clinical case: 18-year-old male patient with a health history, he was urgently transferred to the Orlando
Pantoja Tamayo Teaching General Hospital in Contramaestre. Santiago de Cuba, referred by his
stomatologist in his health area for profuse bleeding, after performing a syndesmotomy. He was received
by the maxillofacial surgery service, where his surgical intervention was decided.

Discussion: Central hemangiomas of the jaws are a rare tumor, but with high lethality due to the
hemorrhage they bring, so much so that they can end the life of the patient.

Conclusions: These complications should be treated promptly since patients may die in the operative
act. In this surgery, the patient had a satisfactory evolution so he could join his social life.

Keywords: Profuse bleeding; tooth extraction; hemostasis; central bone hemangioma.

INTRODUCCION

Los hemangiomas son neoplasias benignas de origen vascular que se pueden producir tanto en tejidos
blandos como intradseas.!) Su etiologia es desconocida, pero se sospecha que hay algunas que son
neoplasias reales, y otras que tienen un origen traumatico.? La distribucién por sexos presenta el doble
de frecuencia en mujeres que en hombres, siendo el pico de incidencia la segunda década de la
vida.l3) Respecto a la localizacion, el 60 % se presenta en la cabeza, 25 % en el cuello y troncoy 15 % en
las extremidades. El 80 % de los casos se muestran como lesiones Unicas y el 95 % de los hemangiomas
desaparecen cuando el nifio tiene alrededor de 9 afios. Los hemangiomas intradseas suponen un 0,2
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% de neoplasias 6seas, siendo las vértebras y el craneo sus principales lugares de asiento. La mandibula
y el maxilar son los siguientes lugares de aparicién.

Mas de la mitad de los hemangiomas centrales de los maxilares ocurren en la mandibula, siendo laregién
posterior su asiento mas frecuente.(4)

Los estudios mediante técnicas de imagen en los hemangiomas y malformaciones vasculares,
encuentran su indicacién en aquellos casos en los que existan dudas sobre la naturaleza de la lesion,
siendo Utiles para esclarecer y confirmar el diagndstico. Adicionalmente, van a permitir analizar la
extension de las lesiones y evaluar el componente no visible de estas. En algunas situaciones, no sélo
van a guiar la conducta terapéutica a seguir, sinoque ademas van a formar parte integral del tratamiento
mediante el uso de agentes embolizantes y esclerosantes.®) En general, se disponen de varias opciones
de tratamiento. Entre ellas figuran los corticosteroides sistémicos e intralesionales, imiquimod,
interferén alfa, vincristina, ciclofosfamida, laser pulsado, timolol, cirugiay el propranolol.

Ademas de las mencionadas opciones terapéuticas, se encuentra el tratamiento quirdrgico que en
dependencia del riesgo-beneficio, sera la magnitud de este. Todo lo planteado anteriormente conllevd
al siguiente objetivo: describir las caracteristicas clinicas y terapéuticas de un caso raro de paciente con
un hemangioma dseo central.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 18 afios de edad, con antecedente de salud. Fue trasladado al servicio de urgencia
del Hospital General Docente "Orlando Pantoja Tamayo", de Contramaestre, Santiago de Cuba, al ser
remitido por el estomatdlogo de su area de salud, debido al sangrado profuso, tras la realizacién de una
sindesmotomia. Fue recibido por el servicio de cirugia maxilofacial, donde se decidié su intervencion
quirdrgica.

Examen intraoral

Paciente edente parcial superior e inferior no rehabilitado protésicamente, sangrado profuso por el
alveolo del 38.

Examenes complementarios:
Hemograma minimo de urgencia: hemoglobina: 112 g/L.
Coagulograma minimo de urgencia: conteo de plaquetas: 250 x 10°/L.

Tiempo de sangrado: 3 minutos.
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Tiempo de coagulacién: 6 minutos.
Radiografias:

Se indicé Rx. lateral oblicuo de mandibula donde se evidencia lesidon radiolicida compatible con
tumoracién intradsea, desde el 38 hasta la linea media con aumento del trabeculado, imagen de panal
de abejas y una calcificacidonintralesionales de forma redondeada, caracteristica de los hemangiomas
intradseos. (Fig.1)

Fig. 1. Rx. lateral oblicua de mandibula.

Con el diagndstico confirmado vy realizados los exdmenes de laboratorio e imagenoldgicos minimos e
indispensables, el paciente se trasladd de urgencia hacia el quiréfano.

Laintervencién quirdrgica realizada fue: laligadura de la cardtida externa del lado derecho, con posterior
hemimandibulectomia; ligadura de la arteria dentaria en la entrada a la mandibula y colocacidn de placa
de titanio, como mantenedor de espacio.

En la pieza quirdrgica se observo la cavidad provocada por la lesion. (Fig. 2)

El paciente sobrevivid al evento con una evolucion satisfactoria.
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Fig. 2. Pieza quirdrgica (hemimandibula con
cavidad tumoral).

DISCUSION

Los hemangiomas de la infancia son tumores benignos de las células endoteliales caracterizados por una
historia natural de crecimiento y regresién, de acuerdo a lo expresado por Soto®) en su trabajo. Los
hemangiomas infantiles se caracterizan por tener una fase de crecimiento, de estabilidady de involucion,
en contraste con las malformaciones vasculares que estan conformadas por capilares, arterias, venas y
vasos linfaticos anémalos y crecen de manera proporcional al crecimiento del nifio, generalmente sin
involucionar.”)

La mayoria de los hemangiomas inician su fase de crecimiento durante los dos primeros meses de vida.
Esta fase de crecimiento rapido dura de cuatro a ocho meses, para ralentizarse durante el ultimo
trimestre del primer afio de vida del nifio.(®

Algunos factores que predisponen a su aparicién son: género femenino (de 2 a 3 veces mas riesgo); ser
pre-término y con bajo peso al nacer, producto de embarazos multiples; edad materna avanzada;
placenta previa o alguna otra anomalia placentaria.”)

Donohue'® plantea que el hemangioma intradseo de los maxilares muestra mayor predileccién por las
regiones correspondientes a premolares y molares, seguida de la rama ascendente, condilo y paladar, lo
cual coincide con el caso presentado. La relevancia del hemangioma de los maxilares radica en su
proximidad con los érganos dentarios. Dichas lesiones que involucionan a los apices de las piezas
dentales, producen reabsorcién y/o desplazamiento dental, incluso movilidad dental, lo cual representa
un alto riesgo de sangrado provocado por intento de extraccidna de cualquier traumatismo.

El diagnéstico diferencial radiografico incluye anomalia vascular, hemangioma, tumor odontogénico
queratoquistico, ameloblastoma, mixoma, lesién central de células gigantes, quiste dseo aneurismatico
y osteosarcoma. (8
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Las malformaciones vasculares intradseas de la regién maxilofacial pueden conducir a emergencias
dentales de alto riesgo. El manejo apropiado para las lesiones vasculares dependen de la localizacién,
caracteristicas de flujo sanguineo, sintomas y deformidad cosmética. El uso de agentes esclerosantes, la
embolizacién combinada con tratamiento quirurgico, se mantiene como la opcién de tratamiento mas
comun. Las alternativas terapéuticas incluyen cirugia, radioterapia, curetaje y embolizacion. El
tratamiento de elecciéndebe serlaescisionamplia en bloque de la lesion, que debe incluir el hueso sano
circundante, asi como la ligadura apropiada de los vasos nutricionales, si estos estdn presentes. Las
indicaciones para escisién quirdrgica incluyen dolor, afectacién funcional, crecimiento progresivo,
neuropatia compresiva o complicaciones relacionadas al tumor. (8.2,10)

El dominio de la presente tematica tiene gran importancia, pues los hemangiomas centrales de maxilares
son tumor poco frecuente, pero con alta letalidad por la hemorragia que traen consigo, tal es asi que
pueden terminar con la vida del paciente. Esta es una patologia acompanada de una gran emergencia y
gue solo comienza con una simple y subestimada extraccién dentaria, traumatismos u otros factores
desencadenantes. Se encuentra asociada a una insuficiencia cardiaca por el gran volumen del tumor.

CONCLUSIONES

Estas complicaciones se deben tratar con premura, ya que los pacientes pueden falleceren el acto
operatorio. En la intervencién quirldrgica presentada, el paciente tuvo una evolucion satisfactoria, por
cual pudo incorporarse a suvida social.
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