CARTA AL EDITOR

(Hemangiomas o malformaciones venosas
de la via aérea? Confusion frecuente en la
literatura

Al Editor:

Hemos leido con interés el articulo publicado “Cirugia
transoral en hemangiomas de laringe e hipofaringe en
adultos™! y felicitamos a los autores por los resultados
quirtrgicos obtenidos.

El objetivo de esta carta es comentar la etiologia de la pato-
logia mencionada en el articulo, que entendemos no corres-
ponde a hemangiomas sino a malformaciones vasculares
de bajo flujo. Esta confusion diagndstica es relativamente
frecuente en la practica médica y en la literatura, producto
de la utilizacion de nomenclatura inadecuada. Al respecto,
es oportuno mencionar que las anomalias vasculares se
clasifican en dos grandes grupos, cada uno con diferente
presentacion clinica, histologia, prondstico y tratamiento:
tumores y malformaciones vasculares®. Los hemangiomas
son los tumores vasculares solidos mas frecuentes de la
infancia, tienen un componente proliferativo que comienza
en los primeros meses de vida e involucionan antes de
los 7-9 anos. Las malformaciones vasculares, en cambio,
carecen de componente proliferativo y no involucionan, ya
que son producto de una disembriogénesis; su diagnostico
es posible tanto en la edad pediatrica como en la adulta®.
La descripcion clinica de los pacientes a los que se
hace referencia en la publicacion de los Dres. Figueroa
y cols. no es la habitual de los hemangiomas, sino que
es tipica de las malformaciones vasculares venosas?.
Como bien se menciona en el articulo, los hemangio-
mas son frecuentes en los nifios; de hecho, se trata
de una patologia exclusiva de la edad pediatrica y de
los primeros meses de vida*. Es llamativo, entonces,
que la edad promedio de los pacientes referidos fue
61 afios, lo que es incompatible con el diagnostico de
hemangioma. Asimismo, dos pacientes consultaron
por disfonia y hemoptisis, clinica consistente con la de
malformacion venosa, a diferencia de los hemangiomas
laringeos cuya sintomatologia tipica son el estridor,
las apneas del suefio y/o el retraso de crecimiento en
ausencia de sangrado local; también suelen confundirse
con enfermedades infecciosas o inflamatorias de la via
aérea*’. Las ilustraciones del articulo (RM y endosco-
pia) también son consistentes con las de malformacion

venosa, dadas las estructuras esponjosas azuladas y la
intensidad de la sefial en RM>.

La anatomia patoldgica menciona el diagnostico de /e-
mangioma cavernoso, pero esta es una terminologia anti-
gua (corresponde a la descripcion de estructuras venosas
sinusoidales “en caverna” tipicas de una malformacién
venosa de bajo flujo), que se ha eliminado de la nomen-
clatura vigente de las anomalias vasculares®®. De hecho,
los antiguamente llamados hemangiomas cavernosos no
corresponden a hemangiomas (tumores) sino a malforma-
ciones vasculares?>.

El articulo de los Dres. Figueroa y cols. menciona co-
rrectamente que el uso del propranolol no es de utilidad
en el adulto, a pesar de que su eficacia es muy alta en la
infancia’®. Esto es asi justamente porque el propranolol
esta indicado en los hemangiomas, que son exclusivos
de los nifios, y no en las malformaciones venosas inde-
pendientemente de la edad del paciente. La indicacion de
propranolol en adultos corresponde a un error frecuente de
diagnostico, producto de la confusion entre hemangiomas
y malformaciones venosas de bajo flujo.

El tratamiento de eleccion de las malformaciones vasculares
de bajo flujo es actualmente la esclerosis de la lesion vascu-
lar con guia y monitorizacion simultdnea de imagenes (en-
doscopica, radioscopica o ecografica)®!!. Sibien la cirugia es
una opcion, representa hoy una alternativa terapéutica solo
indicada ante la imposibilidad del tratamiento esclerotico
por su mayor complejidad y riesgo, incluyendo el eventual
daio de estructuras normales como las cuerdas vocales.
Los comentarios de esta Carta al editor no menoscaban
la eficiencia quirargica del Dres. Figueroa y sus colabo-
radores en el tratamiento de los pacientes referidos, sino
tienen como objetivo alertar y difundir los avances en el
conocimiento de las anomalias vasculares, asi como la
utilizacion de una correcta nomenclatura para su correcto
diagnéstico y planificacion terapéutica.
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Respuesta a la Carta al Editor

Agradecemos el interés manifestado por los Dres. Julia E.
Udaquiola y Ricardo Garcia Monaco en comentar nuestro
trabajo “Cirugia transoral en hemangiomas de laringe e
hipofaringe en adultos”.

No fue el objetivo del trabajo describir la clasificacion de
las anomalias vasculares de la via aérea superior; utiliza-
mos el término hemangioma basados en los informes de
los estudios histopatologicos posoperatorios y coincidimos
con su observacion en cuanto a la confusion en la nomen-
clatura utilizada en la literatura.

La clasificacion funcional mencionada por los doctores la
hemos utilizado en otras publicaciones sobre anomalias
vasculares de cabeza y cuello'-2.

La diferente evolucion y tratamiento de las anomalias vas-
culares segun la edad de los pacientes queda de manifiesto
en el titulo del trabajo que solo incluye a pacientes adultos.
En relacion con el tratamiento de las anomalias vascula-
res de laringe e hipofaringe en adultos, creemos que la
escleroterapia es la primera opcion en lesiones extensas
que comprometan varios compartimentos anatomicos o
diferentes planos tisulares, donde el tratamiento quirargico
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puede producir una importante morbilidad, como en el
paciente descripto que excluimos y tratamos mediante un
abordaje externo antes del afio 2000.

No es el caso de dos de los pacientes descriptos en nuestro
estudio que tuvieron lesiones pequefias y de otro que tuvo
una lesion de tamafio medio.

La cirugia transoral con laser o radiofrecuencia posibilita
resecar, coagular o vaporizar las lesiones en un solo tiempo
quirargico. Diferentes publicaciones sobre tratamientos
con escleroterapia informan que muchas veces se requiere
mas de un procedimiento bajo anestesia general®*.

La tnica complicacion que tuvimos fue una fijacion uni-
lateral de la cuerda vocal que atribuimos a la anquilosis
de la articulacion cricoaritenoidea por la fibrosis que ge-
nero la cirugia; asimismo la escleroterapia por la fibrosis
que produce puede ocasionar inmovilidad de las cuerdas
vocales y otras complicaciones a distancia como fibrosis
pulmonar® ¢,
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