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Hemangioma labial, como lo resolvimos

Lip hemangioma, how did we solve it.

Julio Casas Ocando,* Alfonso Lopez Vazquez,? Jhoan Rincon?

Resumen

ANTECEDENTES: El hemangioma es el tumor benigno mas comin en la infancia y
la adolescencia; es mds frecuente en mujeres, afecta el area de la cabeza y el cuello
(60%); es menos frecuente en la cavidad oral, se localiza en los labios, la lengua y la
mucosa bucal; de coloracién rojo fuerte o rojo azulado, tamafo variable, cambia de
color a la digitopresién, es de crecimiento lento y la puncién es diagnéstica. El alivio
espontdneo ocurre en un 50% de los casos y el 90% de las lesiones se curan antes de
la edad de 9 afios. La complicacién mas frecuente es dlcera con o sin infeccién en el
20% de los casos. Los tratamientos incluyen compresion mecdnica, corticosteroides,
embolizacién, laser, criocirugia y electrocoagulacién; la cicatriz es la complicacién
mas frecuente secundaria al tratamiento.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 25 afios, con lesién azulada en la comisura
labial derecha que se extendia a la mucosa del carrillo, no dolorosa, de crecimiento
lento, sin limitacion a la apertura bucal. Se le realizé embolizacién selectiva y luego clip
arterial en un segundo tiempo, ambos procedimientos sin éxito, por lo que planteamos
tratamiento con radiofrecuencia (Coblator).

CONCLUSIONES: La coblacién logra la ablacion, reseccién y coagulacion de tejidos
blandos, ademés de hemostasia de vasos sanguineos, con resultado estético y funcional
satisfactorio.

PALABRAS CLAVE: Hemangioma; tumor benigno de cabeza y cuello; criocirugia;
electrocoagulacion.

Abstract

BACKGROUND: The most common benign tumor in childhood and adolescence is the
hemangioma, it is more frequent in the female sex, in the head and neck area (60%),
less frequent in the oral cavity, located on the lips, tongue, buccal mucosa; of red or
bluish red color, variable size, changes color to digital pressure, slow growth, and the
puncture is diagnostic. Spontaneous resolution occurs in 50%, and 90% of lesions re-
solve before nine years of age. The most frequent complication is ulcer with or without
infection in 20% of cases. Treatments include mechanical compression, corticosteroids,
embolization, laser therapy, cryosurgery, and electrocoagulation; the scar is the most
frequent complication secondary to treatment.

CLINICAL CASE: A 25-year-old female patient with a bluish lesion in the right labial
commissure extending to the mucosa of the cheek, non-painful, slow-growing, without
limitation to the mouth opening, selective embolization was performed, and then arte-
rial clipping in a second time. Both procedures were unsuccessful, so we proposed
treatment with radiofrequency (Coblator).

CONCLUSIONS: Coblation achieves ablation, resection, and coagulation of soft tis-
sues, in addition to hemostasis of blood vessels, obtaining satisfactory aesthetic and
functional results for the patient.

KEYWORDS: Hemangioma; Benign head and neck tumor; Cryosurgery; Electroco-
agulation.
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ANTECEDENTES

En recién nacidos, nifios y adolescentes el he-
mangioma es el tumor benigno vascular mads
frecuente; sin embargo, también se manifiesta
en la edad adulta.! Se caracteriza por tres etapas:
1) proliferacion de células endoteliales, 2) cre-
cimiento rdpido y 3) involucién espontdnea.
En el 60% de los casos afecta la cabeza vy el
cuello? como lesién Unica, es menos frecuente
en la cavidad oral, identificado en los labios, la
lengua, la mucosa bucal, el paladar y las encias,
con alivio espontaneo en un 50% de los casos.?*
Antes de los primeros 9 afios de vida desaparece
€l 90% de las lesiones;? el pronéstico no depende
del tamafio ni de la localizacién del tumory debe
mantenerse conducta expectante antes de tratar
la lesion. Es tres veces mds frecuente en mujeres
que en hombres.

La lesion puede ser tnica o lobulada, pequefa
o grande, blanda, rojiza o violacea, a veces
descolorida, sésil o pediculada, cuya forma
puede ser macular, papular, nodular o ser tu-
mor de consistencia fibrosa o eldstica. Segin la
profundidad donde se encuentren en el tejido se
denominan: hemangioma capilar (superficial),
hemangioma cavernoso (profundo) y heman-
gioma capilar venoso o compuesto (mixto).2
Puede haber limitacion funcional en los labios
(dificultan la alimentacién, salivacion persis-
tente y dificultad en la mordida)'*> cuando
el hemangioma es grande o se complica. La
llcera con o sin infeccion es la complicacién
mas frecuente en el 20% de los casos? y esta
presente en la fase de proliferacién, en dreas
expuestas a traumatismos, perdiéndose la ana-
tomia del labio.

En vista de su baja incidencia, su manejo es
discutible, de dificil predictibilidad y no existen
estudios con distribucién al azar que avalen las
distintas opciones terapéuticas, por tanto, existen
dos alternativas de tratamiento: expectante y
tratamiento médico o quirtrgico.®
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En 1938 se publicé en Lancet un articulo sobre
la evolucién natural del hemangioma por Lister
y Camb, donde el principio de espera vigilada
(watchful waiting) era defendido por éstos.” La
actitud expectante era cuestionada por los criti-
cos, quienes alegaban que después de llegar a su
maxima involucion, en hemangiomas pequefios
y de crecimiento lento,® alrededor de un 25% de
éstos mostraban deformidad significativa.

La terapéutica inicial para tratar esta lesién con-
siderada por algunos autores es la monoterapia
con corticosteroides (prednisona, prednisolona,
dexametasona).! Se descubrié su efecto por
accidente hace mas de 30 afios en un nifio con
trombocitopenia, quien tuvo una rapida involu-
cién del hemangioma posterior al tratamiento.®

El mecanismo de accion aidn se desconoce,
pero se cree que ocurre inhibicién de la angio-
génesis, incremento de mastocitos y citocinas,’
aumento de la vasoconstriccion e interferencia
hormonal.®® Hasan y su grupo'® investigaron
los efectos in vitro de varios corticosteroides
en modelo de hemangioma y determinaron
que ni el factor de crecimiento endotelial vas-
cular (VEGF) ni el factor 2 de crecimiento de
fibroblastos (FGF-2) tienen importancia en la
inhibicién del crecimiento capilar que induce
el corticosteroide. Los corticosteroides producen
un importante descenso en la transcripcion del
gen de interleucina (IL) 6, citocina de actividad
proangiogénica. Los corticosteroides aumentan
la sensibilidad a sustancias vasoconstrictoras en
la microcirculacion e impiden la proliferacion
endotelial, quedando demostrado por Zweifach
y su grupo."

El uso, tipo, dosis y frecuencia en la administra-
cién del corticosteroide son empiricos y sin base
cientifica.'® Inicialmente la dosis recomendada
de 2 a 3 mg/kg/dia de prednisona o prednisolona,
diaria, administrada por la manana, en funcién
de la evolucién se comienza a reducir durante 4
a 8 semanas.'? Todo paciente en tratamiento con
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corticosteroides sistémicos debe ser evaluado
mensualmente o antes de haber complicaciones.
Un mes después de la suspension del tratamiento
se reevalla al paciente; de haber proliferacion
se retoma el farmaco a 3-4 mg/kg/dia y se eva-
[Ga al paciente a la semana; si existe mejoria se
realiza un descenso de dosis en las siguientes 4
semanas."'? No existe diferencia significativa en
la efectividad de la via endovenosa sobre la oral.

La respuesta aparecera en 2 a 3 semanas si el
tratamiento resulta efectivo, en caso contrario
debe realizarse disminucién progresiva del
medicamento. En el primer caso la dosis debe
mantenerse al menos un mes,'> mientras que
otros recomiendan una disminucion hasta la do-
sis minima eficaz'* con evaluacion estrecha para
evitar un efecto rebote. El mantenimiento del
tratamiento debe darse 8 a 10 meses hasta con-
seguir la involucion definitiva del hemangioma.
Algunos centros pautan periodos de descanso de
2-4 semanas tras 4-6 semanas de tratamiento."

Se evitan los efectos secundarios de los cor-
ticosteroides' vy, en general, éstos suelen ser
temporales. Se ha reportado sobreaparicion de
rasgos cushingoides (71%), cambios de per-
sonalidad (29%), molestias gastrointestinales
(21%), infeccién fungica oral o perineal (6%) y
alteraciones del suefo." También se han descrito
con menor frecuencia: osteoporosis, otitis me-
dia, miopatia esteroidea transitoria, neumonia,
sepsis'* e hipertension.

La administracion de esteroides intralesionales
busca prevenir los efectos adversos de los corti-
coides sistémicos,' en especial en hemangiomas
cutaneos bien localizados, como el pabellén
auricular, la punta nasal, las mejillas, los parpa-
dos y los labios.

La mezcla de triamcinolona (40 mg/mL) con
fosfato s6dico de betametasona (6 mg/mL) puede
resultar efectiva. Al ser la lesion voluminosa, la
recomendacién es combinar la accién prolon-

gada de triamcinolona (80 mg) asociada con la
accion rapida de la betametasona (16 mg).® Se
recomienda el uso de agujas finas, del tamano
de 27-30G, realizar miltiples inyecciones de
0.1 mL y aplicar compresion digital evitando
asi hematomas. El tratamiento puede repetirse
a intervalos de 4 a 8 semanas, con un total de
3-4 sesiones o, bien, hasta que desaparezca el
hemangioma.

Azzoliniy su grupo describieron efectos adversos
locales en un 7.9% de los casos, como hiper-
tricosis localizada, equimosis y atrofia cutanea
reversible, asi como tumefaccion local inmedia-
ta, que desaparece en 24-48 horas, hematomas
y necrosis.'®

La administracién de clobetasol como corticoste-
roide topico ha dado escasa respuesta, asi como
el valerato de betametasona a los reportados con
corticosteroides intralesionales y sin alivio en la
anisometropia.'®!” Por tanto, no es factible como
alternativa al tratamiento intralesional.

El tratamiento con propanolol contra los heman-
giomas infantiles se ha reportado con éxito en
publicaciones médicas, con buena tolerancia
clinica del paciente y pocos efectos colaterales.'*

Los citotoxicos de utilidad al administrarse en
enfermedades biolégicamente benignas,’® pero
con complicaciones potencialmente graves,
incluyen: A) la bleomicina intralesional se ha
prescrito con éxito, se observa esclerosis local
de las células endoteliales, fibrosis y alivio es-
pontaneo de las lesiones tras 2 o 3 tratamientos
con 2 mg de bleomicina separados 30 dias.'®"
B) En tumores vasculares y hemangiomas aso-
ciados con el fenédmeno de Kasabach-Merritt, la
vincristina ha demostrado ser efectiva, actuando
a dosis bajas como inhibidor de la angiogé-
nesis en tumores de modelos murinos. C) La
ciclofosfamida, al igual que la vincristina, a
dosis bajas también actdia como inhibidor de la
angiogénesis en tumores de modelos murinos.
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D) La pingyangmicina (bleomicyn A5), con
efecto antiangiogénico, es un antibiético pro-
ducido por Streptomyces pingyangensins, que
altera el endotelio y tiene accién esclerosante,?
administrado con éxito en monoterapia del he-
mangioma?' o combinado con cirugia.

La radioterapia se administré hasta principios
del decenio de 1960 en hemangiomas'™ y
malformaciones vasculares, con resultados es-
téticamente escasos y complicaciones a largo
plazo, como el efecto cutdneo carcinogénico.?

Los interferones resultaron ser los primeros
reguladores antiangiogénicos endégenos iden-
tificados en el tratamiento del hemangioma; la
primera referencia descrita de tratamiento fue
en 1989.% Se observé que el interferén alfa 21
y posteriormente el beta 2, prescritos con éxito
en el tratamiento del hemangioma, detienen
el crecimiento y favorecen la disminucion de
tamano; este tratamiento parece mas efectivo al
ser iniciado a edad temprana;** el mayor efecto
se consigue en la fase proliferativa, muy similar
a lo que ocurre con los corticosteroides pero con
mayor potencia; el problema de su administra-
cién es la toxicidad, por lo que su indicacion es
limitada por estos efectos (fiebre, insuficiencia
renal, toxicidad neuroldgica),* ademds de su
alto costo.""

El uso de laseres data de 1962 (KTP, Nd-YAG,
CO2, diodo), atiles en las fases iniciales de le-
siones superficiales y en la porcion superficial
de un hemangioma profundo, asi como en los
hemangiomas ulcerados. La destruccién celular
e inflamacién tisular minima como resultado
disminuyen el dolor posoperatorio; la limitante
es la profundidad de la lesién, no penetran mas
alla de 2-3 mm 26

La compresién neumatica de mecanismo de
accion desconocido continua e intermitente
ha demostrado efectividad en hemangiomas
ubicados en las extremidades, tanto en fase
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proliferativa como involutiva.’® Se utilizan
equipos de presion intermitente (neumadtica)
y continua (bandas elasticas®' y bandas auto-
adhesivas®).

Los agentes esclerosantes administrados en
escleroterapia, como el pilidocanol 1%*° o el
oleato de etanolamina® son bien tolerados. Es un
procedimiento simple, rdpido y barato, permite
la regresion del hemangioma; sin embargo, se
han descrito efectos adversos, como la necrosis
cutdnea y la parélisis nerviosa.*®

La embolizacién por cateterismo arterial también
es Util como tratamiento de segunda linea tras
los corticosteroides sistémicos, ya sea de forma
aislada o asociada con tratamiento médico o
quirdrgico,™ que estad sujeto a la localizacion,
tamano y evolucion de la lesién. Las com-
plicaciones incluyen accidentes cerebrales
vasculares, embolizacién distal en otros 6rga-
nos* y necrosis cutdnea.™

El tratamiento quirdrgico se proporciona ante la
falta de respuesta al tratamiento sistémico o por
razones estéticas; el nitrogeno liquido utilizado
en criocirugia'? es una técnica poco extendida,
se ha descrito una variante con un dispositivo
que funciona a -32°C y también un método de
crioterapia de contacto temprano que utiliza
un aplicador con temperatura constante que
proporciona buenos resultados cosméticos.** Es
de mayor utilidad en hemangiomas profundos
0 mixtos.*> Los efectos adversos descritos son:
dolor, atrofia cutanea, formacién de cicatrices
y cambios de pigmentacién.*

La cirugia con colgajos y el uso del electrocau-
terio son alternativas que se han comunicado.!

Aun con el conocimiento de los tratamientos
mencionados, tomando en cuenta los prescritos
en la paciente sin éxito, consideramos la posibi-
lidad de usar el sistema quirdrgico Coblator 11°,
por ser un equipo versatil que posibilita la abla-
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cién, reseccién y coagulacion de los tejidos
blandos; emulsiona el tejido a nivel molecular de
una manera altamente controlada con un efecto
térmico minimo en el tejido adyacente.’” Figura 1

El tratamiento con baja radiofrecuencia (co-
nocida como coblacién por ser una ablacion
controlada) es un enfoque de utilidad para el
tratamiento del hemangioma. Su principio es el
suministro de energia a baja radiofrecuencia y
temperatura, a través de un electrodo y un medio
conductor. Esta energia agita los iones con una
disipacién minima del calor a los tejidos subya-
centes, donde las proteinas a esta temperatura
se desnaturalizan e inducen la destruccién del
tejido adyacente, creando fibrosis secundaria,
con poco dafio al tejido subyacente y pronta
recuperacion.'’ A esta temperatura, las proteinas
se desnaturalizan ocurriendo una coagulacién
tisular y vascular. En las primeras 24 horas por
respuesta inflamatoria aguda el tejido se ede-
matiza. Posteriormente ocurre necrosis del rea
tratada dando lugar a cambios fibréticos en 10
dias, enseguida la superficie se contrae tras la
reabsorcion de la fibrosis y en consecuencia
disminuye el volumen.

Es una alternativa (til de tratamiento del heman-
gioma labial, por tanto, realizamos una revision
de esta enfermedad y del uso del Coblator, en
inglés y espanol (Google Scholar, Cochrane,

Figura 1. Equipo Coblator Il Surgery System.

Researchgate, Medline Pubmed, SclELO, LILACS,
Medigraphic), buscando casos publicados, infor-
macion del autor, series de casos en humanos,
ano de publicacién, edad, sexo, tamano de la
lesién y nimero de casos. Hasta donde sabemos,
es el primer caso en que se usa el Coblator para
el tratamiento del hemangioma labial.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 25 anos quien acudi6 a
consulta en enero de 2022, expresando la apa-
ricion de una lesion tumoral violacea ubicada
en la comisura labial derecha, el labio inferior y
la mucosa (carrillo ipsilateral), refirié que estaba
presente desde el nacimiento, de crecimiento
lento y progresivo, indolora y sin mayor dafo
local, tratada en dos ocasiones sin éxito. El
primer procedimiento realizado fue emboliza-
cién arterial selectiva y, en vista de no mejorar,
plantearon cirugia con clip arterial, que tampoco
tuvo un resultado favorable.

Al examen fisico se observé una lesion de colora-
cion violaceo sobre el labio inferior, la comisura
labial derecha, con aumento de volumen, blanda
e indolora a la palpacién, de color azulado que
cambiaba a la digitopresién, apertura bucal sin
impedimento y se visualiz6 la prolongacion de la
lesién por la mucosa yugal del carrillo derecho,
afectando tejido superficial y profundo. Figura 2

Los examenes de rutina, que incluyen el perfil
de coagulacion, estaban en parametros norma-
les. La tomografia axial computada evidencio:
desviacion septal en dreas II-1V e hipertrofia mo-
derada de cornetes inferiores y medios, ademas
de malformacién vascular de alto flujo en el lado
derecho de la cara, con lesion dependiente de
la carétida externa.

Por tener procedimientos combinados adi-
cionales a esta cirugia (rinoseptoplastia mas
radiofrecuencia de cornetes), se colocé anestesia
general; utilizamos el Coblator, en vista de las
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Figura 2. Preoperatorio. Asimetria del labio superior y comisura labial derecha.

caracteristicas que permiten realizar ablacion,
reseccion y coagulacién de tejidos blandos,
ademas de hemostasia de vasos sanguineos,
tuvimos precaucion con el sangrado transope-
ratorio, obteniendo la reduccién del volumen
de la lesién en un 90% de su tamano. Figura 3

Se evalué el resultado durante 12 meses sin
complicaciones y considerado satisfactorio por
la paciente. Figura 4

DISCUSION

Los hemangiomas y las malformaciones vas-
culares son dos grupos distintos de lesiones

vasculares. El término hemangioma abarca
un grupo heterogéneo de lesiones vasculares
caracterizadas por crecimiento deficiente y proli-
feracion de las células endoteliales hiperplasicas
que se desarrollan en la piel y érganos.>®3° Por
el contrario, las malformaciones vasculares son
anomalias estructurales de los vasos sanguineos
sin proliferacion de células endoteliales. La
cavidad oral es un sitio raro de manifestacion
y menos frecuente en el vestibulo labial, lo que
dificulta el diagnéstico.>

La causa y la patogenia aln se desconocen,
aunque se han implicado factores como la
embolizacién de células placentarias y la prolife-

Figura 3. Transoperatorio. Sonda en posicién reduciendo el hemangioma.
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Figura 4. Ocho meses después de la intervencion quirdrgica.

racion clonal de células endoteliales,*® cambios
hormonales y mutaciones genéticas.**

Su tratamiento es controvertido debido a la falta
de guias terapéuticas basadas en la evidencia.?**
Poco comtin es el tratamiento de la complicacion
o de la alteracidn estética o funcional, y la actitud
expectante mientras se observa su evolucién
natural suele ser suficiente, solo un 1% puede
ser de peligro para el paciente."

Del 10 al 15% de los pacientes necesitan un
tratamiento activo, la primera opcion es la ad-
ministracion de corticoesteroides sistémicos;' se
basa en recomendaciones, ya que pocos estudios
avalan su eficacia real y las conclusiones son
diferentes.!

Una alternativa cuando los corticosteroides no
fueron de utilidad por las caracteristicas de la
lesion son los farmacos sistémicos, como la
vincristina o el interferén, pero por los efectos
secundarios graves y el costo, su administracion
es limitada." 1338

Léaute-Labréze y su grupo descubrieron acci-
dentalmente en 2008 que cuando se administr6
propanolol a nueve nifios con hemangiomas gra-
ves o desfigurantes, el color y tamano de la lesion
disminuian de inmediato sin efectos secundarios;

cuatro de estos pacientes no respondieron a la
prednisona oral.*3*

La regresion del hemangioma cutaneo con la
aplicacién de propanolol atin no esta clara, pero
se proponen varios mecanismos: 1) se produce
vasoconstriccion, por tanto, hay un rapido acla-
ramiento en el color y se ablanda la lesién. 2)
Por regulacion de la proteina cinasa activadora
de mitogénesis (RAF), hay menor expresion de
los genes del factor de crecimiento del endotelio
vascular (VEGF) y del factor de crecimiento fibro-
blastico basico (bFGF), lo que colabora con el
inicio de la apoptosis de las células endoteliales
de los capilares.’3840

Las dosis de los distintos tratamientos, su incre-
mento y duracién ain estan por determinarse,
ya que el tratamiento dependera de la respuesta,
pero hay consenso de que debe mantenerse hasta
el final de la fase de proliferativa del hemangio-
ma (12 meses de edad), para prevenir recidivas
tempranas.'*

Los hemangiomas labiales, que se describen de
evolucion lenta, se asocian con dificultades en la
alimentacion, salivacion persistente y dificultad
en la mordida. Ademads, tienen mayor riesgo
de dejar deformidades o cicatrices residuales o
ulceraciones.*
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El tratamiento dependerd del tamafo, loca-
lizacion y evolucién de la lesion. La cirugia
se realiza ante la respuesta insuficiente al
tratamiento sistémico o por razones estéticas
y entre estos tratamientos el Coblator es una
alternativa.

CONCLUSIONES

El hemangioma localizado en la cavidad oral
debe considerarse en el diagnéstico de una masa
aislada de color rojo-azulado. La evaluacién
clinica, el diagndstico por imagenes y el analisis
microscopico de la tumoracién establecen el
diagnéstico preciso del hemangioma para su
mejor tratamiento.

El tratamiento alin es controvertido, ya que no
existe un consenso que oriente sobre cémo tratar
la lesion segln su manifestacién y evolucion,
por lo que la radiofrecuencia es una opcién a
las alternativas de tratamiento.

Podemos terminar afirmando, con base en nues-
tra experiencia, que el Coblator (radiofrecuencia)
demostrd ser un método seguro y efectivo, que
controlé e indujo a la involuciéon de la lesién
en un 90% del volumen, con adecuada hemos-
tasia, disminuyd la posibilidad de hemorragia y
la respuesta inflamatoria, ademas de evitar las
deformidades y complicaciones. Se necesita el
seguimiento a largo plazo para evaluar el poten-
cial de esta herramienta quirdrgica.
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