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Hemangioma cavernoso
de hipofaringe: un caso
raro y desafios en su
diagnostico y tratamiento

Cavernous hemangioma of
the hypopharynx: A rare
case and challenges in its
diagnosis and management.
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Resumen

ANTECEDENTES: El hemangioma hipofaringeo, manifestacién poco frecuente en
adultos, suele tener datos clinicos diversos, acordes con la alteracién funcional del
sitio de manifestacion: disfagia, disnea, disfonia y dificultad para respirar. Los tumo-
res vasculares deben tratarse para evitar extension o afecciones mayores porque no
involucionan de manera espontanea.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 45 afios, que tuvo sensacién de cuerpo ex-
trano, tos y dificultad para el manejo de alimentos, en la que se identificaron tumos
vasculares en la region hipofaringea, de aspecto violdaceo, vascular, que fue tratada
con cirugia mediante via transoral endoscépica con buena evolucion.

CONCLUSIONES: En tumores vasculares de la via aérea, en particular la faringe
y laringe, la reseccién quirurgica es el tratamiento de elecciéon con adecuado control
y baja recurrencia.

PALABRAS CLAVE: Hemangioma; hemangioma cavernoso; faringe; tumores
vasculares.

Abstract

BACKGROUND: Hypopharyngeal hemangioma, a rare lesion in adults, usually
presents with diverse clinical features consistent with functional alteration of the
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affected site: dysphagia, dyspnea, dysphonia, and respiratory distress. Vascular tumors should be treated to
prevent extent or further damage, as they do not involute spontaneously.

CLINICAL CASE: A 45-year-old female patient who presented with a foreign body sensation, cough, and dys-
phagia. Purplish-colored vascular tumors were identified in the hypopharyngeal region. The tumor was treated
with transoral endoscopic surgery, with favorable outcomes.

CONCLUSIONS: For vascular tumors of the airway, particularly the pharynx and larynx, surgical resection is
the treatment of choice with adequate control and low recurrence.

KEYWORDS: Hemangioma; Cavernous hemangioma; Pharynx; Vascular tumors.

ANTECEDENTES

Hablar de hemangiomas nos remonta a lesiones vasculares, en particular en nifios, porque
encontrarlos en adultos es poco frecuente y mas aun en la hipofaringe. Los hemangiomas
son lesiones vasculares benignas de origen endotelial, de crecimiento lento. Su diagndstico
suele sospecharse y la endoscopia o los estudios de imagen permiten identificar su naturaleza
vascular. La incidencia en adultos es imprecisa debido a la escasez de casos comunicados.
Es m4s comun en el sexo masculino y, a diferencia de los casos pedidtricos, suele requerir
tratamiento, porque no remiten espontaneamente.!

Los hemangiomas son mas frecuentes en la cabeza y el cuello, especialmente en nifos, en los
que su origen suele ser congénito y su localizacién mas comun es la subglotis. En adultos,
en cambio, se manifiestan como tumores vasculares adquiridos y raros, con reportes en la
laringe, la epiglotis, las cuerdas vocales, los pliegues ariepigloticos, la piel y la cara, entre
otras localizaciones.! No se han identificado factores predisponentes o causas especificas de
su aparicion.

Las anomalias vasculares se dividen en dos grandes grupos: los tumores vasculares, que
muestran un componente proliferativo, y las malformaciones vasculares, que son lesiones
estructurales estaticas con arquitectura vascular anoémala, segtin la International Society
for the Study of Vascular Anomalies (ISSVA).!?

Los hemangiomas cavernosos son lesiones benignas, aunque en algunos casos pueden ser
localmente destructivas. Se caracterizan por espacios vasculares dilatados y agrandados, con
una apariencia macroscopica azulada. Sus manifestaciones clinicas dependen de su locali-
zacidn, tamafo y extension; pueden causar disfagia, disnea o sensacién de cuerpo extrano.
Cuando afecta la via aérea inferior, el riesgo de dano respiratorio es mayor.!

El tratamiento de los hemangiomas es variable; no existe un consenso debido a su rareza y
diversidad en ubicacion y extensién. Las opciones terapéuticas incluyen desde la observa-
cién y seguimiento clinico, en casos con manifestaciones leves, hasta tratamientos médicos
especificos o reseccién quirdrgica.

Se comunica el caso de un paciente con hemangioma cavernoso en la hipofaringe, previa-
mente asintomatica, que evolucioné con manifestaciones clinicas progresivas secundarias al
crecimiento de la lesién.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 45 afos, sin antecedentes de importancia para el padecimiento. Cuatro
meses antes de la consulta inici6 con sensacién de cuerpo extranio, referido en el 4rea laringea,
que evolucion6 posteriormente a disfonia con uso de la voz y leve dificultad para deglutir. A la

132 Anales de Otorrinolaringologia Mexicana https://doi.org/10.24245/a0rl.v70i2.10476



exploracion fisica no se observaron alteraciones en los oidos y la nariz. La fibronasolaringos-
copia evidencié una lesién en la hipofaringe izquierda de superficie lisa, violacea, de aspecto
vascular (Figura 1). Sin adenopatias ni identificacién de lesiones en el cuello.

La tomografia computada de cuello simple y contrastada y la imagen de resonancia mag-
nética revelaron una lesion de 12.7 mm en plano longitudinal, 14.6 mm anteroposterior y
13.2 mm transversal en el seno piriforme izquierdo, asi como una lesién con hiperintensidad
en secuencia T2 y saturacién grasa. Con medio de contraste se observo realce heterogéneo
que sugiri6 posible estructura vascular. Figuras 2 y 3

Figura 1

Lesién de la hipofaringe a la endoscopia.

Figura 2

Imagen de resonancia magnética que muestra en corte sagital (A) y coronal (B) una lesién en la
regién de la hipofaringe que refuerza en contraste en T2.
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Figura 3

Imagen de resonancia magnética: lesién en la regién de la hipofaringe izquierda, proceso
ocupativo de caracteristicas vasculares sin contraste (A) que, en fase contrastada en T2, muestra
hiperintensidad (B).

Se practicé reseccion quirargica con acceso transoral mediante endolaringoscopio de suspen-
si6n con reseccién fria. Se hizo resecciéon completa de la lesién con evolucion satisfactoria, sin
complicaciones y, a seis afnos, sin recidiva ni sintomas. El reporte histopatol6gico informé una
lesion de 2 x 2 x 0.6 cm de consistencia blanda que confirmé el diagnéstico de hemangioma
cavernoso.

DISCUSION

El hemangioma es un tumor benigno de origen vascular, comtn en la regién de la cabeza y
el cuello. Se distingue por la proliferacion neoplédsica de células endoteliales vasculares! y
espacios vasculares dilatados y agrandados.? En términos histopatolégicos, se clasifican en
dos tipos: capilares y cavernosos.? El hemangioma cavernoso esta compuesto por vasos de
gran tamano, con un cuerpo tumoral blando, de base ancha y facilmente comprimible. Por
lo general, carecen de una capsula completa y se localizan con mayor frecuencia en la pared
lateral de la cavidad nasal, la faringe y la laringe.* En la region de la cabeza y el cuello se
han reportado hemangiomas en la cavidad nasal, la laringe, la traquea, el paladar blando,
la faringe, la base de la lengua y la epiglotis.!

Las manifestaciones clinicas dependen de la localizacién, el tamafio y la extensién de la
lesién. En términos clinicos, pueden ser asintomaticos en sus primeras etapas y, a medida
que crecen o se tornan sintomaticos, pueden manifestarse con disfonia, hemoptisis ocasional
y, en casos avanzados, disfagia y dificultad respiratoria cuando afectan la porcién baja de la
faringe, la laringe o la traquea.

En casos de afeccion nasal, puede haber epistaxis y obstruccion.? En la faringe, como en la

paciente del caso, los sintomas iniciales incluyen disfagia, sensacién de cuerpo extrafio, difi-
cultad para tragar, tos y mal manejo de secreciones, lo que puede generar atragantamientos.
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En estadios méas avanzados puede haber ronquidos, apnea del suefio, disfonia, e incluso,
dificultad respiratoria.’®

El diagnéstico y tratamiento de las malformaciones venosas y otras lesiones vasculares sigue
siendo un desafio. El diagndstico clinico se basa en la anamnesis, la exploracién endoscopica y
los estudios de imagen. Se ha descrito que la tomografia computada y la resonancia magnética,
especialmente con contraste, son herramientas utiles para la identificacién y caracterizaciéon
de hemangiomas.? La obtenciéon de imagenes es fundamental para el diagndstico y la plani-
ficacién del tratamiento de las malformaciones vasculares.>®”

Debido al alto riesgo de hemorragia, no se recomienda la biopsia en estos casos. Ademas, es
fundamental diferenciar entre hemangiomas y otras lesiones vasculares que pueden simular-
los: hemangiomas organizados secundarios a hemorragias previas, intubacién o traumatismo
con afeccion faringea.®

A la fecha, no existe un consenso claro e inequivoco de la mejor modalidad de tratamiento
de los hemangiomas, debido a su diversidad de manifestaciones, su baja frecuencia y la va-
riabilidad en su localizacién. Las opciones terapéuticas incluyen desde la observacién y el
seguimiento clinico hasta tratamientos médicos especificos o la reseccién quirdrgica, segun
las caracteristicas del caso.

El tratamiento debe establecerse con base en la efectividad, seguridad, experiencia del cirujano
y disponibilidad de recursos. Las distintas modalidades terapéuticas dependen de la edad del
paciente, el sitio y tamano de la lesién, asi como del flujo hemodinamico del hemangioma.®
El reto en la actualidad es la resecalidad de la lesién mediante procedimientos de minima
invasién, con menor repercusién funcional y estética y control tumoral;® no obstante, algunas
ocaslones requiere accesos transcervicales.

En hemangiomas de mayor tamano se han utilizado diversas estrategias terapéuticas: esteroi-
des sistémicos e intralesionales, interferén, ablacién con laser, escisién quirargica, criocirugia,
radioterapia e, incluso, traqueotomia temporal en casos severos.® Existen multiples opciones
de tratamiento, desde el conservador con vigilancia estrecha hasta la escisiéon quirtrgica en
casos sintomaticos. Sin embargo, no hay consenso definitivo en cuanto al tipo, modalidad y
momento 6ptimo de la cirugia, lo que depende de diversos factores: experiencia del cirujano,
localizacion, tamano y extension de la lesion.

La escision quirtargica puede llevarse a cabo mediante diferentes accesos: técnicas quirtargicas
transorales con uso de endoscopios y laringoscopios de suspension, mediante técnicas como
microlaringoscopia con laser de CO?, laser de potasio-titanil-fosfato, instrumentos frios!® o
electrocauterizacién. También se han reportado casos exitosos con cirugia asistida por robot,
radioterapia, escleroterapia transoral multimodal guiada por fluoroscopia y endoscopia, asi
como ablacién por radiofrecuencia de plasma de baja temperatura.**1°

En el caso de hemangiomas cavernosos en la faringe o la laringe, se ha descrito la ablacién
directa como alternativa a la extirpacién tumoral. Este procedimiento consiste en la ablacién
gradual desde la porcion externa del tumor hacia el centro, lo que permite una reducciéon
progresiva del volumen tumoral hasta su aplanamiento. En comparacién con el laser y la
electrocoagulacion, la radiofrecuencia de plasma opera a temperaturas mas bajas, causan-
do menor dafo a los tejidos circundantes y reduciendo la formacién de costras y cicatrices
postoperatorias.®
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Sin embargo, es importante considerar que, ante un hemangioma cavernoso, la resecciéon
quirurgica debe considerarse primera opcidn, para asi evitar crecimiento e infiltracién a las
areas circunvecinas, lo que podria finalmente complicar el tratamiento o llevar a procedimien-
tos mas extensos. El cirujano debe elegir las herramientas quirirgicas que limiten el dafio,
que no causen afecciéon térmica a tejidos adyacentes a la lesion, sobre el examen histolégico
de la lesién y sus margenes, con capacidad de control hemorragico y cicatrizacién y que no
ocasione afecciones funcionales o retracciones.’

Debido a la cantidad limitada de casos comunicados y a la ausencia de guias especificas para
su tratamiento, es fundamental documentar estos casos y compartir experiencias clinicas,
con el fin de mejorar el conocimiento de la evolucion natural de la enfermedad y optimizar
las estrategias terapéuticas en el futuro.

CONCLUSIONES

Los hemangiomas faringeos pueden cursar asintomaticos y diagnosticarse en un hallazgo
exploratorio incidental. Las manifestaciones dependen de la localizacién, extension y tamario
de la lesion: sensacioén de cuerpo extrano, tos, disfagia y disfonia, entre otras. El tratamiento
quirurgico es la eleccién y su prondstico suele ser éptimo.
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