ORIGINALES

CONDUCTA TERAPEUTICA A SEGUIR
FRENTE LOS HEMANGIOMAS TUBEROSOS
LOCALIZADOS ALREDEDOR DE LAS VENTANAS NASALES
Y EN EL ORIFICIO BUCAL *

Prof. X. VILANOVA y Dr. F. OLLER COROMINAS

' N un articulo anterior y relati-
vamente reciente, uno de nos-
otros (X. Vilanova!) discutié la
conveniencia de tratar o no tratar
los angiomas tuberosos y especifi-
camente los de la modalidad erup-
tiva llamada «nevus fresas.

Dicho trabajo fue redactado con
la finalidad de rectificar un error
que se venia perpetuando desde ha-
cia muchos afos, y principalmente
por parte de los dermatélogos. Es-
tos exigian el tratamiento de di-
chos angiomas al poco tiempo de su
aparicion, por cuanto en dicho mo-
mento el angioma, atin no habia al-
canzado pleno desarrollo, y hallan-
dose en fase de crecimiento era mas
sensible a las radiaciones. ionizan-
tes, de las cuales, en general, se va-
lian para su curacion,

Tal criterio seguiria siendo vali-
do si realmente estos hemangiomas
respondieran a la definicién y con-
cepto de tumor. Pero he aqui que
estas neoformaciones, por regla ge-

neral, tienen un curso limitado.
Aparecen en el momento del naci-
miento o pocos dias después. Cre-
cen y se desarrollan durante unos
meses. Luego permanecen estacio-
nados un tiempo indeterminado y,
finalmente, involucionan de mane-
ra lenta y paulatina para desapa-
recer entre los tres y los ocho afios
de edad, sin dejar secuelas o.cuanto
més una piel arrugada o ligeramen-
te atréfica.

Si todos los nevus fresa siguie-
ran obligatoriamente tal trayecto-
ria, pocas dudas cabrian sobre la
conducta terapéutica a seguir en
tales casos, Pero incluso, y a pesar
de ello, algunas circunstancias que
luego detallaremos, es muy posible
que nos obligasen a intervenir de
manera, activa. Y dichas circuns-
tancias se dan con gran frecuencia
en los nevus fresa localizados alre-
dedor de las ventanas nasales y en
los labios.

Es curioso pensar como esta evo-
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lucién de la mayoria de angiomas
hacia la curacién espontanea, que
no exige para su conocimiento més
que la observacién cuidadosa del
sujeto enfermo, y que ya habia sido
sefialada a fines del siglo pasado * 3
y de nuevo en 1930 por Gray * haya
necesitado de la publicacion de Lis-
ter en 1938, y sobre todo de las
de Wallace ¢ y de Walter ¢%s en el
afio 1953, para crear un estado de
opinién entre nosotros que obliga-
ba a la revisiéon de cuanto se pen-
saba sobre estas neoformaciones.

Asi, pues, teniendo en cuenta que
los hemangiomas faciales, de los
que hemos de ocuparnos especifica-
mente, logicamente deben seguir
las mismas normas que rigen para
los situados en distinta topografia,
interesa ante todo conocer cuiles
son éstas y, en especial, con qué po-
sibilidades de retrocesién esponta-
nea cuentan y si existe algtn signo
que nos permita predecir cuil sera
su ulterior evolucién,

Revisando las estadisticas de los
autores anteriores y de otros que
con gran seriedad se han ocupado
de esta cuestion? 8% 10,11, 12y 13 pe_
sulta que cerca del 90 por 100 de las
lesiones observadas en el recién na-
cido desaparecen espontaneamente
entre los tres y los ocho afios de
edad, al paso que el 10 por 100 res-
tante no retrogradan en el curso
ulterior de la vida, y frente a los
cuales no cabe entonces sino el re-
curso de la intervencién quirargica
tardia. A pesar de que no todos los
clinicos estin de acuerdo con di-
cho determinismo, unos por no ha-
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ber observado nunca tal retroce-
sion - 5 y otros por haberla obser-
vado muy rara vez ¢ 7 son dema-
siado numerosos los que se pronun-
cian afirmativamente para porerio
en duda.

Aceptado este hecho, se ha inves.
tigado afancsamente la presunta
existencia de un signo distintivo
precoz que permitiese predecir la
ulterior evolucion espontanea de un
angioma determinado. Pero todo
cuanto se ha trabajado en dicho
sentido, ha dado un resultado ne-
gativo. En general podemos con-
cluir que ni la edad y sexo del en-
fermo ni la topografia y tamaifio
del angioma, ni su rapidez de cre-
cimiento, ni el estar doblado en pro-
fundidad por un angioma caverno-
so, ni su eventual ulceracién e in-
feccion, han permitido sentar el eri-
terio diferencial investigado ' ¥ ®.
21, 22, 23‘

Para algunos autores, sin embar-
go * .52 g presencia de un an-
gioma, cavernoso profundo dismi-
nuye el porcentaje de posibilidades
de su retrocesién espontanea. Ro-
gin % ge reafirma en la opinién de
U. J. While cuando nos dice que
nunca ha visto persistir uno de es-
tos angiomas situado en el cuero
cabelludo, por delante de la fonta-
nela, después de 18 meses, cuando
esta fontanela se cierra, estrangu-
lando su vaso nutricio. Bowers y co-
laboradores » sefialan la menor fre-
cuencia con que se resuelven espon-
taneamente los angiomas situados
en la mucosa de los labios y preci-
san también el hecho curioso de que
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en los casos de angiomas miultiples,
la retrocesi6n espontanea no es uni-
forme entre ellos, sino que cada
cual involuciona de manera distin-
ta, es decir, como si perteneciesen
a sujetos diferentes,

Pero todos estos datos no nos
‘permiten enjuiciar, ni tan siquiera
con probabilidad, cuél sera el curso
evolutivo espontaneo ulterior de un
angioma. Tan sélo por lo que res-
pecta a la topografia especialmente
considerada en este articulo, sabe-
mos que los hemangiomas de los
labios retrogradan con menor fre-
cuencia,

Nuestra ignorancia al respecto
del mecanismo intimo que preside
tal retrocesion espontinea sigue
siendo asimismo supina, e incluso
es valida la calificacién de Ron-
chese 31 cuando la etiqueté de
«misteriosas.

En vista de cuanto llevamos di-
cho anteriormente, caben tres pos-
turas terapéuticas frente a estas
neoformaciones vasculares.

1> La abstenciéon sistematica
en espera de la retrocesion espon-
tanea del tumor, que sabemos llega
entre los tres y los ocho afios en
el 90 por 100 de los casos.

2.* FEl tratamiento precoz de to-
dos los enfermos, teniendo en cuen-
ta que la curacion espontéanea no es
previsible y que no se presenta en
el 10 por 100 de los pacientes obser-
vados, con lo cual tratan de evitar
este déficit de curacién ulterior.

3.* La intervencién terapéutica
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o la abstencién segin sean las ca-
racteristicas del hemangioma en
cuestion,

En favor de la abstencion tera-
péutica se han hecho valer distin-
tas razones, no todas ellas justas,
aunque si reales. Si tenemos en
cuenta, por ejemplo, que la gene-
ralidad de dermatoélogos tratan es-
tos angiomas con las radiaciones
ionizantes y procuran administrar-
las lo mas precozmente posible, con
tal de aprovechar la radiosensibi-
lidad del tumor en su periodo de
crecimiento 2! 3 3. 3% 4, 3] jgual que
hacemos nosotros mismos, Se com-
prenderd que los resultados des-
afortunados obtenidos a beneficio
de técnicas defectuosas se carguen
en el pasivo de las radiaciones,
cuando en rigor la responsabilidad
debe recaer no en ellas, sino en
quien las maneja.

Asi, después de la radiacion de
angiomas se han descrito alteracio-
nes 6seas ¥ % y dentarias ¥, atrofia
del maxilar superior %, desarrollo
de sarcomas en huesos previamente
radiados ¥ o carcinomas tiroideos
cuando fue dicha regién sometida a
la, radiacion ©, falta de desarrollo
mamario * 2, Podriamos aln discu-
tir por cuenta propia los casos de
catarata imputables a la radiacion
de angiomas palpebrales sin la de-
bida proteceién del globo ocular, las
atrofias testiculares por radiacion
de tumores escrotales, las radioder-
mitis tardias, agudas e incluso ne-
créticas, como la que presentd el
enfermo de la figura 1, después de
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la radiacién de un angioma de la
muiieca,

Pero frente a toda esta patolo-
gia, que me atreveria a calificar de
dramatica, se oponen importantes
considerandos que minimizan su
importancia y, entre todos ellos, la
rareza con que cstas complicacio-
nes son observadas, cuando se em-
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ciento de estos hemangiomas retro-
graden espontaneamente ha indu-
cido a algunos autores a preconizar
la abstencion terapéutica precoz en
todos los casos ™ ¢ 8 2 2 % a] paso
que otros, tomando la oracién a la
inversa y apoyandose en idénticas
razones, intervienen terapéutica-
mente en todos los pacientes, escu-

Tig. 1.

plea una técnica correcta. Por nues-
tra parte, podemos afirmar que has-
ta hoy, en los 14 anos que llevamos
en nuestro Servicio oficial de tera-
péutica radioactiva de estos angio-
mas, no 'as hemos observado.
Junto a estos peligros de las ra-
diaciones administradas defectuo-
samente, el hecho de que el 90 por

— Radiumnecrosis aguda ulcerosa profunda. M. B., nina de seis
meses de edad. Ficha policlinica 3.729, fotografia 11.552. La lesion situada
en la muneca es consecutiva a una aplicacién inconsiderada de radium
a focos distribuidos en superficie, llevada a cabo hacia 3 meses para el
tratamiento de un angioma cavernoso situado en dicho lugar.

dandose en el hecho de que un 10
por 100 no previsible no retro-
grada a tenor del crecimiento del
niﬁo 18, 19, 20, 21, 44, 45, 46, 47 ¥ -is.

Frente a estas dos posiciones po-
lares, cabe discutir una posicion in-
termedia con pretensiones de ecléc-
tica y a la cual es facil nos conduzca
el analisis de los hechos accesorios,
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aungue no menos importantes, que
comporta la evolucién espontanea
de los hemangiomas,

Nuestra experiencia personal,
apoyada por numerosas publicacio-
mes, nos demuestra que cierto ni-
mero de hemangiomas abandona-
dos & su propia suerte se wulceran
€ infectan secundariamente, Esta
ulceraciéon es mis frecuente en los
angiomas voluminoses, asi como
en los nevus fresa propiamente di-
chos (menos en aquellos situados
maés profundamente) y mayormen-
te aln en los localizados en o alre-
dedor y vecindad de las aberturas
naturales, sobre todo en los situa-
dos en el perimetro labial de la bo-
€a, en cuyo caso la ulceracion cres,
dificultades para la succidén del pe-
cho y, ademis, por lag molestias
que produce al lactante, le obligan
a mantener la boca constantemen.
te abierta, con peligro de compli-
caciones infecciosag graves para el
arbol respiratorio. Igual suele ocu-
rrir en los situados en lag ventanas
nasales y en aquellos localizados en
los alrededores de los genitales y
orificio anal, sometidos a la accidn
maceradora constante de las exere-
clones urinaria y fecal. .

Esta ulceracion puede ir acom-
paiiada de pequefias hemorragias,
que en ningune de nuestros pacien-
tes han cobrado importancia, v de
infecciones en superficie que, pro-
pagandose en profundidad, alcan-
zan algunas veces a destruir gran
‘parte o la totalidad del angioma,
Estas uIcei‘aciones, otras veces,
cuando el angioma es extenso, to-
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man mayor incremento y su curso
evolutivo y destructivo es mas pro-
longado, siendo dificiles de contro-
lar, incluso con el empleo de anti- .
bidticos. Su resultado final es la cu-
racion por cicatriz, que si algunas
veces no resulta demasiado visible,
otras afea la regién en que asienta,
o retrayendo log tejidos deja una
atresia definitive del orificio bucal
o de las ventanas nasales, dificil-
mente corregibles con una interven-
cidn quirdrgica ulterior y tardia.

Por otra parte, como indican An-
drews, Domonkos y Post!, aun
cuando el angioma se haya estabi-
lizado en el curso de su evolucion
espontanea, nadie puede asegurar
que ulteriormente no reesmprenda
de nuevo su extension, dando lugar
al crecimiento tardio del tumor,

Con todas estas consideraciones
por delante, no debe extrafiarnos,
pues, que para muchos clinicos la
conducta terapéutica a seguir fren-
te a estos hemangiomas no sea de
abstencion total ni de tratamiento
universal a rajatabla, sino que se
hago depender de variadas circuns-
tancias que serd preciso valorar en
cada. caso.

Entre ellas merecen citarse, en
primer lugar, la fopogroefia, Asi,
Ronchese * considera indicado el
tratamiento de aquellas neoforma.
ciones situadas en lag partes descu-
biertas, a cuya localizacién afiade
Dargeon ¥ las de los genitales, ano
y flexuras, por cuanto, si son pe-
guefios, su resolucion es muy faeil,
al paso que, si son muy extensos y
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voluminosos, su correccion ulterior
resultaria dificilisima.

Otros autores indican el trata-
miento precoz en aquellos heman-
giomas que, por su volumen, llegan
a deformar una regién o interfieren
el crecimiento de estructuras vita-
les 2% y también cuando su base
es muy profunda y cavernosa % ¥ ¢
se consideran en inminente peligro
de ulceracion o hemorragia .,

Desde el punto de vista evolutivo,
Andrews * sélo aconseja no tratar
aquellos tumores que llegan a sus
manos en periodo de franca involu-
cién, Matthews ® los deja evolucio-
nar y solo los trata si al llegar el
enfermo a los ocho meses de edad
el crecimiento del tumor no se ha
detenido. Modlin ®, cuando observa
angiomas ya plenamente desarro-
llados y que, por tanto, han perdido
su radiosensibilidad, los deja en ob-
servacién, vigilandolos de vez en
cuando, en espera de su problema-
tica retrocesion.

Todo cuanto antecede centra el
estado actual de la terapéutica de
estos angiomas,

Sin su conocimiento seria dlflcll
comprender nuestra posicion por lo
gue respecta a la conducta que se-
guimos en los angiomas situados en
el orificio bucal y en los que ave-
cinan las ventanas nasales, objeto
primordial de este trabajo.

Dichos hemangiomas se hallan si-
tuados en la cara, la region mas vi-
sible de nuestro organismo. Asien-
tan sobre estructuras delicadas y
en las cuales cualquier intervencion
quirtrgica correctora es dificil y
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comprometida. Se hallan sometidos
a roces y presiones continuadas,
lactancia, limpieza; estin bafiados.
casi constantemente por secrecio-
nes, saliva y moco. En tales condi-
ciones su ulceracion es frecuente y,
como las causas que la han produ-
cido perduran, se hace muy dificil
su cicatrizacion, Dicha cicatriz, en
el mejor de los casos, afeard defi-
nitivamente la regién que ocupaba.
la tumoracién y. en una gran ma-
yoria provocaran una atresia de los.
orificios en que asientan.

Por tales razones, si nos decidi-
mos por la no intervencion, en es-
pera de su resolucion espontanea,

corremos dos peligros: o bien que

ésta no tenga lugar, en cuyo caso
el defecto que representaria la per-
sistencia de la tumoracion nos obli-
garia a una intervencién ulterior,
siempre dificil y de resultados es-
téticos muchas veces poco halagiie-
flos, o a soportar una ulceracion
que, ademés de las molestias y pe-
ligros que acarrearia en el enfermo
mientras perdurase, dejara ulte-
riormente una cicatriz o una atre-
sia orificial definitiva.

Si consideramos indicado radiar,
no podemos olvidar que debajo del
angiomg existen estructuras delica-
das que se deben respetar, so pena.
de complicaciones tardias. Ademas,
la irregularidad de la superficie en
que asientan exige una técnica muy
cuidadosa y una gran experiencia
para repartir uniformemente la ra-
diacion administrada. '

Por todo lo anteriormente ex-
puesto nos parece, pues, prudente
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aconsejar la radiacién de los he- constituirdn ninguna deformacion
mangiomas cavernosos, sobre todo molesta y si se ulceran no pueden
en su modalidad «fresas que asien- crear ningin problema actual ni ul-
tan en dicha region, cabiendo dis- terior, a consecuencia de su secuela

Fig. 2. — Angioma cavernoso «nevus fresa»
de la punta de la nariz, invadiendo parte de
la abertura de la ventana nasal. No ulcerado.
Pertenece al nifio M, C., de 3 meses de edad.
Ficha policlinica 6.035, fotografia 35.186.

Fig. 3. — El mismo enfermo de la figura 2. Fig. 4. — El mismo enfermo de las figu-
M. C., ficha policlinica 6.035, fotogratia ras 2 y 3. M. C., ficha policlinica 6.035;

36.616, tomada a los 4 meses y medio de la fotogratia 12.415 muestra al enfermo

la anterior, poco antes de terminarse el once anos después de terminado el tra-
tratamiento por las radiaciones. El angio- tamiento. Ni el angioma ni las radiaciones
ma ha desaparecido completamente, sin han dejado la méas minima secuela.

dejar secuelas.

cutir la abstencion terapéutica en cicatricial. También puede estar
aquellos casos que por su exiguo ta-  justificada en aquellos otros de for-
mafio, aun cuando perduren, no ma cavernosa pura, que por hallar-
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se recubiertos por piel de aspecto
casi normal, dificilmente conduci-
ran a la ulceracion.

Asi, como ejemplo, entre los an-
giomas nasales que han pasado por
nuestro control, nos permitimos
transcribir el resumen de dos his-
torias clinicas que nos parecen de-
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antes de terminarse el tratamiento, y en ella
ya no es perceptible la lesién. Convocado
de nuevo recientemente en 1 febrero 1961
(figura 4, fot, 12.415), la curacién persistia
sin la mas ligera secuela ni deformidad.

La segunda observacién corresponde a la
niia M. M. de 8 meses de edad. Ficha poli-
clinica 9.578. Consulté por primera vez en
14 marzo 1951, presentando en la punta de

Fig. 5. — Hemangioma cavernoso
«nevus fresa», ocupando la totali-
dad de la piramide nasal e inva-
diendo el borde de las aberturas
nasales, ampliamente ulceroso. Per-
tenece a la nifia M. M., ficha poli-
clinica 9.578, de 8 meses de edad.
Fotografia 39.668.

mostrativas en favor del criterio
antes sustentado,

La primera se refiere al nifio M, C. de
3 meses de edad. Ficha policlinica 6.035.
En su primera consulta (fig. 2) mostraba
en el vértice de la piramide nasal (foto-
grafia 35.186) un hemangioma «fresa» do-
blado por un componente cavernoso pro-
fundo discreto.

La tumoracién llegd a nuestras manos sin
previa ulceracion, Fue sometido a terapéu-
tica por radiaciones desde el 17 octubre
1949 al 6 marzo 1950. La segunda fotogra-
fia, n.” 36.616 (fig. 3), fue tomada poco

Fig. 6. — Corresponde a la enferma M, M.,
ficha policlinica 9.578 reproducida en la figu-
ra 5, a los 5 meses de iniciado el tratamiento
v ya terminado ¢ste. En la presente fotogra-
tia 41.027, el angioma ha desaparecido practi-
camente en su totalidad, guedando tinicamente
un discreto abultamiento y un ligero tinte se-
biceo de la piel, con algunas discretisimas
telangiectdsicas, que deberan desaparecer sin
nueva intervencion en el transcurso de los
meses venideros.

la piramide nasal, y abarcando la casi tota-
lidad de los orificios de las fosas nasales
(figura 5, fot. 39.668), un extenso nevus
«fresa» ulcerado en gran parte de su super-
ficie. Fue radiado entre el 28 marzo 1951
y el 2 julio del mismo afio. Poco tiempo des-
pués (fig. 6, fot. 41.027), en 29 agosto 1951,
la tumoracién habia desaparecido, quedando
sélo un palido color violaceo, discretas te-
langiectasias y algin estigma cicatricial muy
poco aparente, sin la mas ligera atresia de
sus ventanas nasales.

Las dos observaciones resumidas
aue anteceden son suficientemente
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elocuentes para permitirnos defen-
der la conducta terapéutica que he-
mos aconsejado en estos casos,

Por lo que respecta a los angio-
‘mas de los labios, sera suficiente un
ejemplo escogido entre los varios
de que disponemos.
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torna tuberoso en el labio y a predominio
telangiectasico en el resto de su superficie.
Bien pronto el tumor labial se ulcera, ulcera
que rapidamente lo invade en su totalidad,
resistiendo la terapéutica antibiética y crean-
do dificultades para la succién, Es en este
momento que acude a la consulta (fig. 7,
fotografia 9.654). La nifia mantiene la boca
abierta, El labio esta constantemente bafia-

Fig. 7. — Hemangioma extenso y en
labio inferior, barbilla y cara anterior )
de un mes de edad. Ficha policlinica 31.929, Fot. 9.654.

En 2 junio 1958 acude a la consulta la
nifia A. R. ]., ficha policlinica 31.929, de
1 mes de edad. En el momento del naci-
miento presentaba un extenso angioma gque
invadia la totalidad del labio inferior, men-
tén, parte avecinante de las mejillas y del
cuello. A las pocas semanas el angioma se

arte ulcerado del
el cuello. A. R. J.

do por la saliva, Junto a su ulceracién se
esboza una atresia del orificio bucal. El
estado general de la enfermita es defectuoso.
Se procede a su radiacién. Poco tiempo des-
pués el angioma estd muy mejorado, La ul-
ceracion labial, totalmente reparada. Pero la
semimucosa del labio inferior se halla susti-
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tuida por un tejido de cicatriz que sera de-~

finitivo, asi como su atresia bucal bastante
manifiesta,

COMENTARIO

Consideramos que los angiomas
tuberosos labiales y los localizados
alrededor y en la vecindad de las

‘ventanas de la nariz, aun cuando

son capaces de retrogradar y de cu-
rar espontianeamente, Ia no inter-
vencion conlleva con demasiada fre.
cuencia el peligro de la ulceracion.
y de la cicatriz ulterior y, por tanto,
nos parece aconsejable su trata-
miento por las radiaciones.
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Tan s6lo en los muy pequefios,
cuya ulterior persistencia no crea-
r4 problemas para su eliminacion:
quirtrgica tardia y en los caverno-
sos profundos no demasiado volu-~
minosos, cuya ulceracién es mucho:
maés rara que en los «fresas puros,
cabri una conducta expectante.

Sin embargo, sin el dominio per-
fecto de la técnica y una gran ex-
periencia serd mejor no intervenir,
por cuanto los resultados postera-
péuticos seran en tal caso, con toda
seguridad, mucho peores de lo que:
hubiesen sido si la prudencia hubie-
se frenado la mano del terapeuta..
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