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Resumen

Antecedentes: Las malformaciones vasculares (MV) presentan una relativa baja incidencia pero su diagndstico y manejo es complejo.
La clasificacion de la Sociedad Internacional para el Estudio de Anomalias Vasculares (ISSVA) mejora el diagndstico. Objetivo:
Describir las caracteristicas de pacientes con MV embolizados. Método: Estudio retrospectivo de pacientes embolizados en 2022-
2024. Las variables se describieron utilizando medidas de tendencia central, porcentajes y comparaciones con pruebas exactas de
Fisher. Resultados: La muestra incluyd 23 pacientes, con una mediana de edad de 24 afios. El 34.8% fueron pediatricos y el 65.2%
adultos. EI 875% de los pedidtricos y el 93.3% de los adultos fueron malformaciones arteriovenosas. Las extremidades fueron el sitio
anatémico mds afectado. El 60.9% requirid una embolizacion. Conclusion: La mayoria de los pacientes presenté malformaciones
arteriovenosas, con una frecuencia mayor de casos complejos en comparacion con la literatura, lo que sugiere un sesgo de refe-
rencia hacia los casos mas graves. Promover la adopcion de la clasificacion ISSVA mejoraria la precision diagndstica y el tratamiento.

Palabras clave: Malformaciones vasculares. Malformacion arteriovenosa. Malformacién venosa. Malformacion capilar. Mal-
formacidn linfatica.

Abstract

Background: Vascular malformations (VM) have a relatively low incidence, but their diagnosis and management are complex.
The International Society for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA) classification improves diagnosis. Objective: To describe
the characteristics of patients with embolized VM. Method: Retrospective study of embolized patients in 2022-2024. Variables
were described using measures of central tendency, percentages, and comparisons with Fisher’s exact tests. Results: The
sample included 23 patients, with a median age of 24 years. 34.8% were pediatric and 65.2% were adults. 875% of pedia-
tric and 93.3% of adults were arteriovenous malformations. The extremities were the most affected anatomical site. 60.9%
required embolization. Conclusion: Most patients presented AVMs, with a higher frequency of complex cases compared to
the literature, suggesting a referral bias towards more severe cases. Promoting the adoption of the ISSVA classification would
improve diagnostic accuracy and treatment.

Keywords: Vascular malformations. Arteriovenous malformation. Venous malformation. Capillary malformation. Lymphatic mal-

formation.
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Introduccion
Antecedentes

Las anomalias vasculares engloban un grupo amplio
de alteraciones en los vasos sanguineos y linfaticos. En
1982, Mullicken y Glowacki presentaron la primera cla-
sificacion de las anomalias vasculares basada en datos
fisicos, conducta clinica y cinética de las células’.

Definicion y fisiopatologia

Las malformaciones vasculares (MV) representan
errores de morfogénesis vascular, de origen embriold-
gico. Estas caracteristicas dismorficas son el resultado
de mutaciones prenatales, por lo tanto, casi todas las MV
son congénitas®. Por el contrario, los tumores vasculares
son causadas por mutaciones somaticas posnatales®.

Clasificacion

Mulliken y Glowacki proporcionaron una distincion
histolégica apropiada entre hemangiomas y MV. Se
encontré que los hemangiomas son tumores vascula-
res generalmente benignos de origen de células endo-
teliales con perfil antigénico especifico, marcadores
tumorales y patrones de comportamiento clinico depen-
diendo del tipo de hemangioma®. Las MV no surgen
de un proceso neoplésico, sino que son causadas por
errores del desarrollo durante la vasculogénesis. Esta
importante distincion histologica fue adoptada por la
Sociedad Internacional para el Estudio de Anomalias
Vasculares (ISSVA)®. La primera version de la ISSVA
fue adoptada en Roma en 1996 y se ha revisado varias
veces desde entonces. En la clasificacion més reciente
(Tabla 1), las anomalias vasculares se clasifican prin-
cipalmente en dos tipos: tumores vasculares y MV. El
primero se subclasifica en tres tipos: benigno, local-
mente agresivo o limite y maligno. Las MV se subcla-
sifican en cuatro tipos. El tipo simple se subclasifica
ademas segun el tipo de vasos sanguineos con ano-
malias: malformaciones capilares, linfaticas, venosas y
arteriovenosas. En el tipo combinado, se encuentran
dos 0 mas MV simples en una lesién. La malformacion
de los vasos sanguineos principales con nombre se
refiere a anomalias en el origen/curso/nimero de los
vasos sanguineos principales que tienen nombres
anatomicos. Las malformaciones asociadas con otras
anomalias incluyen sindromes en los que las MV se
complican con sintomas distintos de las anomalias
vasculares. Ademas, algunas enfermedades

relativamente raras se presentan como «anomalia
vascular provisionalmente no clasificada»®.

Epidemiologia

Las MV son lesiones raras, con una prevalencia esti-
mada del 0.0001% en la poblacién general, y mas de
la mitad de ellas afectan a la cabeza y el cuello’. Las
MV ocurren con mayor frecuencia de forma esponta-
nea y con menos frecuencia como parte de un sin-
drome. Las extremidades constituyen la distribucion
anatémica mas comun fuera de la cabeza y el cuello,
seguidas de la pelvis y las visceras. Las extremidades
superiores e inferiores se afectan por igual y no existe
predileccion del sexo®. En cuanto al tipo de MV sim-
ples, las malformaciones venosas son las mas frecuen-
tes. El segundo tipo mas comun son las malformaciones
linfaticas. Las malformaciones capilares son las menos
comunes y las mas superficiales de todas las MV de
bajo flujo®.

Presentacion clinica

Las malformaciones capilares son aquellas en las que
los vasos predominantes son las arteriolas o vénulas
poscapilares. Son manchas con coloracién que varia de
rosa a eritematosa, con bordes definidos o de aspecto
irregular, pueden ser lesiones Unicas o mdltiples. La loca-
lizacion mas frecuente es en cabeza y cuello. Estan
presentes desde el nacimiento. La ISSVA clasifica las
malformaciones capilares en: mancha en vino de
Oporto, mancha salmén o nevo simple, cutis marmorata
telangiectésica congénita, telangiectasias y otras mal-
formaciones capilares'®.

Las malformaciones linfaticas se manifiestan con
aumento de volumen subcutaneo, bien delimitado, de
consistencia blanda, sin cambios en la coloracion de la
piel. La localizacion més frecuente es en la region cér-
vico facial y axilar. A pesar de que por definicién estan
desde el nacimiento, con frecuencia son evidentes des-
pués de un traumatismo o proceso infeccioso, por lo
que pueden manifestarse en la infancia o adolescen-
cia. De acuerdo con el ultrasonido, se clasifican depen-
diendo del tamafo de la cavidad en: macroquisticas,
microquisticas o mixtas.

Las malformaciones venosas se manifiestan clinica-
mente desde el nacimiento, sin embargo pueden no ser
evidentes hasta la pubertad o posterior a un trauma-
tismo. Se manifiestan con incremento de volumen de
aspecto vascular mal delimitado, a la palpacion suave
y compresible, de color azul-violdceo, asi como puede
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Tabla 1. Clasificacion de la Sociedad Internacional para el Estudio de Anomalias Vasculares (ISSVA), 2018

Tumores
vasculares

Benigno Malformaciones capilares Dos o mas
Localmente Malformaciones linfaticas malformaciones
agresivo o Malformaciones venosas vasculares
limite Malformaciones simples en una
Maligno arteriovenosas lesion

Fistula arteriovenosa

observarse la presencia trayectos venosos. Pueden ser
Unicas o multiples, con predominio en la cabeza y el
cuello™.

Las malformaciones arteriovenosas se presentan cli-
nicamente como neoformaciones subcutdneas mal
delimitadas, de coloracién azul-violaceo, con trayectos
venosos en la superficie, de consistencia firme y a la
palpacion puede estar presente o no un thrill o pulso.
La localizacion més frecuente es en la cabeza, seguida
del cuello. Las malformaciones arteriovenosas presen-
tan cuatro estadios evolutivos, fases de Schébinger:
estadio 1, fase quiescente; estadio 2, fase de expan-
sion; estadio 3, fase destructiva, y estadio 4, fase de
descompensacion'?.

Las MV combinadas presentan dos 0 mas malforma-
ciones simples: venocapilares, venolinfaticas, venolin-
faticas capilares, etc.

Las MV pueden asociarse con otras alteraciones:
sobrecrecimiento de tejidos blandos o de hueso sub-
yacente y musculoesqueléticas, entre otras. Existen
varios sindromes frecuentes asociados a MV, como el
sindrome de Sturge-Weber, sindrome de Klippel-Trenaunay,
sindrome de Parkes-Weber, etc.!

A pesar de los avances en estudios de imagen y téc-
nicas de biologia molecular, aun existen algunas ano-
malias vasculares que no logran clasificarse en ninguno
de los apartados previos. Por eso, en la clasificacion
de la ISSVA se encuentra un grupo de anomalias vas-
culares provisionalmente no clasificables®.

Diagnéstico

La evaluacion inicial de las MV es la evaluacion hemo-
dindmica de la lesion. La ultrasonografia duplex propor-
ciona datos tanto funcionales como anatémicos. La
tomografia computarizada con contraste puede identifi-
car la ubicacion de la lesién y el involucro de estructuras

Malformaciones vasculares

Combinadas De los vasos sanguineos Asociadas con otras
principales con nombre anomalias

Anomalias en el
origen/curso/nimero de los
vasos sanguineos principales
que tienen nombres
anatémicos

Sindromes en los que las
malformaciones vasculares se
complican con sintomas
distintos de las anomalias
vasculares

adyacentes. La resonancia magnética se utiliza cada
vez mas. La arteriografia sigue siendo el método de
referencia en el diagndstico y es necesaria para planifi-
car el tratamiento posterior'.

Tratamiento

El tratamiento de las MV dependera de su tipo. Se
puede brindar tratamiento conservador, como la terapia
compresiva, modificacién de la actividad y medidas de
alivio venoso para las malformaciones venosas'. Exis-
ten procedimientos con terapia laser para las malforma-
ciones capilares, escleroterapia para malformaciones
venosas 0 procedimientos mas invasivos como emboli-
zacién de malformaciones arteriovenosas e incluso
resecciones quirtirgicas en caso de sobrecrecimiento de
los tejidos blandos u 6seos. En muchas ocasiones se
requerira una combinacién de varios procedimientos’®.

Planteamiento del problema

La gran mayoria de los pacientes con MV que llegan
al Servicio de Angiologia, Cirugia Vascular y Endovas-
cular del Hospital Central Militar han sido valorados y
multitratados previamente, en muchas ocasiones siendo
mal diagnosticados, por lo que no se logra tener un
tratamiento exitoso. La clasificacion de la ISSVA es una
categorizacion basica y sistematica que clasifica a las
anomalias vasculares en tumores vasculares y las MV,
sin embargo los médicos estan poco familiarizados con
esta clasificacion.

Clasificar adecuadamente a los pacientes con MV
que fueron sometidos a embolizacion por el Servicio de
Cirugia Vascular permitira un mejor abordaje para esta-
blecer un diagndstico correcto y por lo tanto un ade-
cuado tratamiento, lo que tendra un efecto directo en la
salud de los pacientes.
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Obijetivo

Determinar las caracteristicas clinicas y sociodemo-
gréficas de los pacientes postoperados de emboliza-
cion de MV, catalogarlos de acuerdo con la clasificacion
de la ISSVA, asi como determinar el nimero de embo-
lizaciones requeridas y describir los principales embo-
lizantes utilizados.

Método

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, retros-
pectivo y observacional, de acuerdo con las guias
internacionales STROBE (Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology)'.

Se revisaron 23 expedientes clinicos de pacientes refe-
ridos al Servicio de Cirugia Vascular del Hospital Central
Militar en el periodo de marzo del 2022 a junio del 2024,
con MV que fueron sometidos a embolizacion.

Se utilizaron como criterios de inclusion: expedientes
de pacientes con MV que fueron sometidos a emboli-
zacion en el periodo de 2 afios. Los criterios de exclu-
sion fueron expedientes de pacientes que no aceptaron
el tratamiento. Y como criterios de eliminacion, los
expedientes incompletos.

Se evaluaron caracteristicas como edad y sexo. Se
clasificaron los tipos de MV que presentaron los
pacientes, asi como la cantidad de embolizaciones a
las que fueron sometidos, y se determind qué agentes
embolicos se emplearon. Todas las variables clinicas
y sociodemograficas se describieron utilizando medi-
das de tendencia central, porcentajes y comparaciones
con pruebas exactas de Fisher.

Este protocolo fue sometido y aprobado por el Comité
de Etica del Hospital Central Militar. Durante la inves-
tigacién se preservd el anonimato y la confidenciali-
dad de los participantes. Se cumplieron estrictamente
los principios éticos y las normativas esenciales que
regulan la investigacion cientifica, de acuerdo con los
estandares establecidos en la Declaracion de Helsinki
de 1964 y las normas éticas del Comité de Etica.

Resultados

Se analiz6 la informacién de 23 pacientes con MV
sometidos a procedimientos de embolizacién en el
periodo de marzo del 2022 a junio del 2024 por el Ser-
vicio de Cirugia Vascular del Hospital Central Militar,
con el fin de describir y conocer sus caracteristicas
clinicas y sociodemograficas.

La muestra presentd una media de edad de 24.0
afos (intervalo intercuartilico: 10.5-51.0), con un rango
de 2 a 79 afos. Sin embargo, la edad present6é una
distribucion en la cual se identifican tres grupos: uno
de pacientes en edad pediatrica (2-12 afos), otro de
adultos jévenes (22-24 afios) y otro de adultos mayores
de 44 afios (Fig. 1). Por lo anterior, el 34.8% (n = 8) de
los individuos con MV sometidos a procedimientos de
embolizacién fueron pacientes pediatricos, mientras que
el 65.2% (n = 15) fueron pacientes adultos (Fig. 2). Entre
los pacientes pediatricos, el 50.0% (n = 4) fueron de
sexo masculino y el 50.0% (n = 4) de sexo femenino; de
forma similar, en los adultos el 40.0% (n = 6) fue de sexo
masculino y el 60.0% (n = 9) de sexo femenino, sin
observar diferencias significativas (p = 0.685) (Fig. 3).

De acuerdo con la clasificacion ISSVA, en los pacien-
tes pediatricos solo un paciente, que representa el
12.5%, se catalogdé como asociada a otros trastornos
(Klippel-Trenaunay) y el 87.5% (n = 7) de las MV corres-
pondié a malformaciones arteriovenosas, de las cuales
el 100% (n = 7) se encontraba en un estadio Il de
Shobinger. En el caso de los adultos, solo un paciente
presenté una MV capilar, que corresponde al 6.7% y el
93.3% (n = 14) correspondié a malformaciones arterio-
venosas (Fig. 4), de los cuales el 7.14% (n = 1) de los
pacientes present6 un estadio de Shobinger I, un Sho-
binger Il el 78.57% (n = 11) y un Shobinger Il el 14.2%
(n = 2) de los pacientes.

El sitio anatémico afectado mas frecuentemente
tanto en la poblacién pediatrica como adulta fue la
extremidad inferior en el 37.5% (n = 3) y 26.7% (n = 7),
respectivamente. En los adultos, la extremidad superior
fue igualmente afectada en el 26.7% (n = 7), seguida
por facial (13.3%, n = 2), craneofacial (13.3%, n = 2),
craneal (6.7%, n = 1), cervical (6.7%, n = 1), y cervical
y tordcico (simultaneamente) en el 6.7% (n = 1). En la
poblacion pediatrica, después de la extremidad inferior
siguié en frecuencia la extremidad superior (25.0%,
n = 2) y craneal (25.0%, n = 2), y craneofacial en el
12.5% (n = 1) (Fig. 5).

El 17.4% (n = 4) de toda la muestra de estudio reci-
bié tratamiento médico, de la cual dos adultos recibie-
ron diosmina, un adulto diosmina y propanolol, y un
pediatrico propanolol (Fig. 6). EI 60.9% (n = 14) de los
individuos fue sometido a un solo procedimiento de
embolizacion, seguido del 26.1% (n = 6) a dos proce-
dimientos, el 8.7% (n = 2) a tres procedimientos, y solo
el 4.3% (n = 1) requirié cuatro procedimientos. Del
total de procedimientos realizados, el 58.3% (n = 21)
se emboliz6 rama nutricia de la lesion, el 22.2% (n =
8) se emboliz6 el nido de la lesion y en el 19.4% (n =
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Figura 1. Distribucién de edad en pacientes con malformaciones vasculares sometidos a embolizacion.

EPediatrico
W Adulto

Sexo
M Masculino
M Femenino

Porcentaje

Adulto

Pediatrico

Paciente

Figura 2. Tipo de pacientes con malformaciones
vasculares sometidos a procedimientos de embolizacion.

7) se embolizd la rama nutricia y el nido. En la tabla
2 se muestra la frecuencia de tipo de material embo-
lizante utilizado de acuerdo con el nimero de proce-
dimientos realizado. Los coils fueron el material mas
empleado, principalmente usados solos, pero también
asociados con embolizante liquido o particulas. La
escleroterapia se utilizé como tratamiento adicional en
el 13.0% (n = 3) de los casos, utilizando polidocanol

Figura 3. Sexo en pacientes con malformaciones
vasculares sometidos a procedimientos de embolizacion
de acuerdo con el grupo de edad.

en dos individuos y alcohol en un individuo. Entre las
complicaciones asociadas a los procedimientos de
embolizacion, el 17.4% (n = 4) present6 dolor en el
postoperatorio inmediato, tratado con antiinflamatorios
no esteroideos (AINE).Y al momento del estudio, nin-
gun paciente fue sometido a procedimientos de resec-
cion quirdrgica.
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Figura 4. Tipo de malformacion vascular segln la
clasificacion de la Sociedad Internacional para el
Estudio de Anomalias Vasculares (ISSVA) en pacientes
sometidos a procedimientos de embolizacion de acuerdo
con el grupo de edad.

Discusion

Las anomalias vasculares comprenden un amplio
grupo de alteraciones en los vasos sanguineos y lin-
faticos. Su presentacion clinica puede ser evidente
desde el nacimiento o ser evidentes durante los pri-
meros meses de vida, aunque en algunas ocasiones
estas anomalias pueden tardar afios en manifestarse
clinicamente. En este estudio se observé una distribu-
cion de edad en tres grupos, uno de pacientes en
edad pediatrica, otro de adultos jévenes y otro de
adultos mayores de 44 afos. En cuanto al sexo, no
hubo una diferencia significativa.

De acuerdo con la clasificacion de la ISSVA, las
anomalias vasculares se dividen en tumores y MV.
Las MV se clasifican en cuatro tipos: tipo simple (capi-
lares, linfaticas, venosas y arteriovenosas), tipo combi-
nado, la malformaciéon de los vasos sanguineos
principales con nombre se refiere a anomalias en el
origen, curso o numero de los vasos sanguineos prin-
cipales que tienen nombres anatémicos, y malforma-
ciones asociadas con otras anomalias. Las MV
simples son las mas frecuentes. En este estudio el
97.5% de los pacientes pediatricos y el 100% de los
pacientes adultos presentaron una MV de tipo simple,
y el 12.5% de los pacientes pediatricos present6 una
malformacién asociada a otro trastorno, un sindrome
de Klippel-Trenaunay.

Las malformaciones venosas son las MV de tipo sim-
ple mas frecuentes, 10 que no es consistente con este
estudio, ya que las malformaciones arteriovenosas

Sitio anatémico

M Facial
B Craneofacial
M Craneal
M Cervical
Cervical y toracica
M Extremidad inferior

Porcentaje

Pediatrico Adulto

Paciente

Figura 5. Sitio anatémico de malformaciones vasculares
en pacientes sometidos a procedimientos de
embolizacion de acuerdo con el grupo de edad.

EDiosmina
[ Diosminay
propanolol
W Propanolol
ENegativo

Figura 6. Tratamiento médico en pacientes con
malformaciones vasculares sometidos a embolizacion.

fueron las mas frecuentes, se observaron en el 87.5%
de los pacientes pediatricos y el 93.3% de los pacientes
adultos. Esto podria atribuirse a varias causas, como
que se estan refiriendo al servicio de cirugia vascular
solo los casos mas complejos y que requieren trata-
mientos quirdrgicos o endovasculares.

En este estudio el sitio anatémico mas frecuente-
mente afectado en la poblacién pediatrica fue la extre-
midad inferior, seguido por la extremidad superior y
craneal, y en los adultos la localizacion mas frecuente
fue la extremidad inferior y superior, seguida por facial
y craneofacial. Esto contrasta con la literatura, ya que
la localizacién mas frecuente reportada de las MV es
en la cabeza y cuello, seguida de las extremidades.



M.R. Lozada-Torres et al. Operados de malformaciones vasculares

Tabla 2. Tipo de material embolizante utilizado de acuerdo con el nimero de procedimientos realizado

Procedimiento 1
(n=23)

Coils

Embolizante liquido 1
Particulas 4
Coils y embolizante liquido 1
Coils y particulas

Embolizante liquido y particulas 2

Las MV suelen requerir un tratamiento en funcion de
su tamafio y localizacion, asi como la gravedad de los
sintomas. Existen multiples opciones de tratamiento,
como el tratamiento quirtrgico, embolizacién y escle-
roterapia, y en muchas ocasiones es necesaria la com-
binaciéon de varias opciones terapéuticas. Es preciso
realizar una angiografia diagndstica para determinar de
forma precisa el flujo caracteristico. Por ello, el 100%
de los pacientes de este estudio fueron sometidos a
angiografia y procedimientos de embolizacién. La
mayoria de los pacientes requirié un procedimiento de
embolizaciéon. A la mayoria de los pacientes se les
embolizd rama nutricia. El dolor postoperatorio fue la
Unica complicacion postoperatoria, en un minimo por-
centaje de los pacientes, y se controld con el uso de
AINE. El material embolizante més utilizado fueron los
coils, principalmente usados solos, pero también aso-
ciados con embolizante liquido o particulas. Y en el
13.0% de los pacientes se usaron terapias combinadas
con escleroterapia, utilizando polidocanol en dos indi-
viduos y alcohol en un individuo. Durante el tiempo del
estudio, ningun paciente fue sometido a reseccién qui-
rurgica abierta. Y en el seguimiento postoperatorio no
se aplicaron escalas para evaluar la mejoria clinica
percibida por el paciente.

Dentro de las limitaciones de estudio, debido a la
baja incidencia de esta patologia el tamafo de muestra
es pequefio. Y la mayoria de los pacientes referidos
fueron pacientes con malformaciones arteriovenosas,
lo que sugiere un sesgo de referencia hacia los casos
mas graves.

Conclusiones

Las anomalias vasculares presentan una baja inci-
dencia y un diagndstico complejo debido a la confusa
nomenclatura histérica. Actualmente la clasificacion de

Procedimiento 2

Procedimiento 3
(n=3)

Procedimiento 4
(n=1)

(n=9)

la ISSVA mejora la precisiéon diagndstica, aunque su
adopcidn ha sido limitada.

El Hospital Central Militar es una unidad de concen-
tracion de pacientes que requieren atencion de tercer
nivel. Se refirieron al servicio de cirugia vascular los
casos mas complejos y se consideraron para este
estudio los pacientes que requirieron tratamientos de
embolizacion.

La mayoria de los pacientes presentaron malforma-
ciones arteriovenosas, lo que representa una frecuen-
cia mayor de casos complejos en comparacion con la
literatura, lo que sugiere un sesgo de referencia hacia
los casos mas graves.

Es necesario promover la adopcién de la clasifica-
cion ISSVA para mejorar la precision diagnostica por
médicos de primer contacto y otras especialidades,
para poder referenciar al servicio de cirugia vascular y
poder proporcionar un tratamiento oportuno.
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